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Originalien. 
Aus der chirurgischen Abtheilung des Altonaer Krankenhauses. 


Die örtliche Anwendung überhitzter Luft.‘ 
Von Professor Fedor Krause. 


M. H.! Die Demonstration des Herrn Wilms-Leipzig auf 
dem letzten Chirurgencongress über forcirte Wärmebehandlung 
bei Arthritis gonorrhoica veranlasste mich, in der Diseussion die 
Erfolge zu erwähnen, welche wir seit etwa °/ı Jahren an einigen 
Dutzend Kranken mit der Verwendung heisser Luft erzielt haben, 
und da die von mir benutzten Apparate einfach und die Ergeb- 
nisse sehr ermuthigend sind, so halte ich es für angemessen, 
Ihnen das Verfahren zu demonstriren und Sie zur Nachprüfung 
aufzufordern. Der Tallerman’sche recht kostspielige Apparat 
stand mir nicht zur Verfügung; nach den Mittheilungen in der 
englischen Literatur benützt er heisse Luft bis zu einer Tem- 
peratur von 300° F. d. h. rund 140° C. Auch wir sind in 
den Wärmegraden annähernd so hoch gegangen, nämlich bis zu 
135° C.') Zuerst haben wir uns die Apparate mit Hilfe unseres 
Maschinenmeisters und intelligenter Wärter selbst construirt, jetzt 
werden sie vom Instrumentenmacher angefertigt. Immerhin be- 
dürfen sie noch der Vervollkommnung, an der wir weiter arbeiten. 


Wenn so hohe Wärmegrade auf ein Glied einwirken sollen, 
ohne Verbrennungen der Haut herbeizuführen, so ist vor Allem 
nöthig, dass kein guter Wärmeleiter die Haut berührt oder in 
ihre unmittelbare Nähe gelangt. Der zu behandelnde Gliedabschnitt 
ruht in einem Cylinder aus Asbestpappe, und damit dieser seine 
Form bewahrt, ist er von einem Drahtgerüst umgeben, das aber 
an keiner Stelle nach innen in die Lichtung hineinragen darf. 
Entsprechend angebrachte Gurte aus Leinwand oder Gaze halten 
ein schweres Glied, wie z. B. den Fuss schwebend über dem 
unten liegenden Theil der Asbestpappe, so dass auch hier ein 
schützender Luftraum vorhanden ist. Der Abschluss an beiden 
Enden des Cylinders wird dadurch erzeugt, dass ein grosses Stück 
Mosetig-Battist — ein wasserdichter Stoff, der die hohen Hitze- 
grade am besten erträgt — das Drahtgerüst überzieht und z. B. 
beim Apparat für das Knie- und Ellenbogengelenk oben und unten 
mit Hilfe eines Bandes fest zugeschnürt wird. Zweckmässig ist es, 
unter das Band vor dem Zuschnüren eine Schicht entfetteter 
Watte zu legen. 


Für die Hand und den Fuss ist der Asbest- und Battist- 
mantel an der peripheren Seite geschlossen, es bedarf nur des 
Zubindens am centralen Ende; das Glied wird in diese Apparate 
hineingeschoben. Schwieriger ist ein Abschluss am Schulter- und 
Hüftgelenk zu erzielen, aber auch hier gelingt es mit entsprechend 
gearbeiteten, über den Schultergürtel und die betreffende Becken- 
hälfte hinübergreifenden Apparaten. 

An der-Stelle, wo die heisse Luft dem Gliede zugeführt 
wird, ist eine besondere Vorrichtung getroffen, damit die ein- 
tretende Luft nicht unmittelbar gegen die Haut strömt. Hier ist 


*) Vortrag und Demonstration im Hamburger ärztlichen Verein 
am 19. April 1898. 

1) In letzter Zeit sind wir an Hand und Vorderarm einmal 
bis 1440 gekommen. 
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ein Kasten aus Asbestpappe eingefügt, der nur an den Seiten- 
wänden kleine Löcher besitzt, und auch diese sind noch von einer 
Asbestplatte überlagert, so dass in der That der Lufistroım nur 
auf Umwegen in das Innere des Apparates gelangen kann. Zu- 
gleich wird damit erreicht, dass das Metallrohr, welches der zu- 
strömenden Hitze als Weg dient und einen noch höheren Wärme- 
grad erreicht, als die Luft selbst, genügend weit von der Haut 
entfernt liegt, um nicht Verbrennungen zu erzeugen. 


Das Thermometer, das bis 200 9 ©. zeiet, ist an einer Stelle 
des Apparates durch ein enges Loch im Battistmantel und in der 
Asbestpappe gesteckt. Man muss sich auf’s Sorgfältigste hüten, 
das Thermometer während des Betriebes des Apparates unvor- 
sichtige zu bewegen; denn wenn die Quecksilberkugel auf die Haut 
oder in ihre Nähe gelangt, gibt es sofort eine Verbrennurg mit 
Blasenbildune. 

Zur Erzeugung und Zuführung der heissen Luft benutzen 
wir den bekannten Schornstein des Quincke’schen Schwitz- 
bettes, der genau in das Metallrohr des Apparates passt. Eine 
Spiritus- oder Gasflamme, die in verticaler Richtung verschieblich 
ist, liefert die Hitze. Wird diese allzu hoch, so kann man, 
ohne die Lampe fortzunehmen, durch Herausziehen des Schorn- 
steins aus dem Metallrohr des Apparats sofort Wandel schaffen. 

Wir beginnen in jedem Falle mit verhältnissmässig niederen 
Temperaturgraden, um erst die Empfindlichkeit der betreffenden 
Kranken zu prüfen, d. h. im Allgemeinen mit 70—80° C., 
steigen aber sehr bald, wenn diese Grade vertragen werden, auf 
100, 120, ja bis 135 0. Die Empfindlichkeit ist sehr verschieden. 
Vereinzelte Kranke sind nicht über 809 C. hinausgekommen, 
meist sind wir aber bis über 100 gegangen, in vielen Fällen auch 
bis 120, einzelae Male bis 135°. Wir lassen die heisse Luft 
täglich ein oder zwei Mal eine Stunde und länger, je nach Wunsch 
der Kranken, einwirken und rechnen die Zeit erst von dem hohen 
Temperaturgrade an, der überhaupt ertragen wird. . 


Wird das Glied aus dem Apparat genommen, wobei man 
wieder jede Berührung der Haut mit Thermometer oder Metall- 
theilen verhüten muss, so ist die Haut sehr stark geröthet und 
oft dieht mit Schweisstropfen bedeckt. Dies verdient besonders 
hervorgehoben zu werden. Wir haben es also mit heisser Luft 
zu thun, die in Folge der profusen Schweissabsonderung und 
Perspiration für ihren Wärmegrad mit Wasserdampf gesättigt ist. 

Mit dieser feuchten Luft haben wir unsere guten Ergebnisse 
erzielt, während Tallerman durch eine eigene, uns unbekannte 
Construction seiner Apparate die Feuchtigkeit entfernt und mit 
«trockener überhitzter» Luft arbeitet. In letzter Zeit haben wir 
gleichfalls durch einen einfachen Mechanismus für Schweissver- 
dunstung gesorgt; diese Apparate sollen noch möglichst verein- 
facht werden, damit sie bei ihrem billigen Preise allgemeine An- 
wendung finden können. So lange es sich um lebende Theile 
handelt, in denen Bluteireulation und noch dazu in stark ver- 
mehrter Weise stattfindet, wird auch bei sorgfältigster Absaugung 
der feuchten Luft die Luft im Innern des Apparates wohl stets 
mit Wasserdampf für ihren Temperaturgrad gesättigt sein; das 
folgt aus den einfachen Gesetzen der Osmose. Der Ausdruck 
«troekene Luft» ist daher cum grano salis zu verstehen. 
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Unmittelbar vor dem Schweissausbruch ist manchem Kranken 
die starke Hitze sehr lästig; sobald aber*/die Secretion erfolgt, 
hört das brennende Gefühl auf, und die Temperatur kann dann, 
ohne unangenehm zu werden, bis zu den höchsten erträglichen 
Graden steigen. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass die mit der Haut 
unmittelbar in Berührung kommende Hitze nicht annähernd den 
hohen Grad erreicht, den die Luft im Innern des Apparates be- 
sitzt. Die fortdauernde Schweissverdunstung erzeugt so viel Kälte, 
dass auf der Oberfläche der Haut eine schützende kältere Schicht 
vorhanden sein muss. Sonst könnten Verbrennungen nicht aus- 
bleiben; wir haben aber bei vorsichtiger Anwendung auch bei 
Temperaturen von 144° C. keine erlebt. In ähnlicher Weise er- 
klärt «s sich ja, wenn Arbeiter in glühendes flüssiges Metall mit 
der Hand hineinfassen, ohne sich irgend welchen Schaden zu 
thun; der unter der ausserordentlichen Temperatur sofort in Gas- 
zustand übergehende Schweiss bildet als schlechter Wärmeleiter 
einen genügenden Schutz, allerdings nur für ganz kurze Zeit. Bei 
unseren Apparaten sind die Hitzegrade doch viel geringer, daher 
können sie lange Zeit einwirken und werden in ausreichender 
Weise durch die Schweissverdunstung unschädlich gemacht. 

Die heisse Luft steht nicht unter erhöhtem Druck, da sie 
genügende Oeffnungen zum Abziehen findet. 

(Gerade die überaus stark vermehrte Perspiration und Trans- 
spiration und die erheblich gesteigerte Blutzufuhr und Blutabfuhr 
scheinen uns die Heilfactoren zu sein. Mit keiner Form des 
Schwitzbettes können solche Temperaturgrade und daher so starke 
Wirkungen erzeugt werden wie mit der überhitzten Luft. 

Eine 44 jährige Dame, die seit 11 Jahren an überaus 
schwerem, multiplen Gelenkrheumatismus leidet und seit 5 Jahren 
an den Rollstuhl gefesselt ist, gab mir wiederholt an, dass keine 
der bei ihr angewandten zahlreichen Behandlungsmethoden eine 
so profuse Schweissabsonderung hervorgebracht hätte, wie die An- 
legung uuserer Apparate. Selbst bei alleiniger Einwirkung der 
heissen Luft auf das Handgelenk schwitzt nicht bloss der Vorder- 
arm, sondern der ganze Körper, und zwar in höherem Maasse. 
als es die vulkanischen Lehmbäder von Acqui (Provinz Alessandria), 
die Franzensbader und Karlsbader Moorbäder, die Schlammbäder 
von Eilsen, heisse Sandbäder und Wasserpackungen zu Wege 
gebracht hätten. Dabei waren alle diese Proceduren um vieles 
umständlicher und anstrengender, als unsere Behandlung mit 
heisser Luft. Bei dieser Dame dauert die starke Schweissab- 
sonderung meist noch eine Stunde lang fort, wenn der Apparat 
entfernt ist. Selbst die Kopfhaare werden ganz nass, so dass sie 
trocken gerieben werden müssen. 

Wir verdanken in dem vorliegenden Capitel besonders Quincke 
eine Reihe ausgezeichneter Arbeiten, und wir haben uns in manchen 
Hinsichten dessen Angaben zum Vorbild genommen. Genauer wird 
der Secundärarzt meiner Abtheilung, Herr Dr. Gubalke, in 
seiner ausführlichen Arbeit üker den vorliegenden Gegenstand, die 
in den Bruns’schen Beiträgen erscheinen soll, auf alle Einzel- 
heiten eingehen. Für heute bitte ich Sie, m. H., mit der kurzen 
Demonstration vorlieb zu nehmen. Eines scheint mir verständlich, 
dass nämlich die Producte chronischer Entzündungen bei so ausser- 
ordentlich gesteigerter Hautthätigkeit und Bluteireulation fort- 
geschafft werden können. 

Auffallend war uns in mehreren Fällen die sofort oder bald 
eintretende schmerzlindernde und schmerzbeseitigende Wirkung, 
namentlich bei rheumatischen Gelenkleiden. Zugleich wurden die 
Glieder freier in den Bewegungen, und das Gefühl der Schwäche 
schwand oder verringerte sich. 

Wie gross die allgemeine Wirkung der örtlichen heissen Luft- 
bäder ist, geht daraus hervor, dass die eben erwähnte Kranke, 
welche in den letzten Jahren Sommer und Winter hindurch an 
kalten Füssen gelitten und ein höchst unangenehmes Gefühl des 
Abgestorbenseins bis über die Kniee hinauf verspürt hatte, nach 
der ersten Anlegung des Vorderarmapparates normale Wärme- 
empfindung in den Beinen hatte. Auch objectiv liess sich fest- 
stellen, dass die früher eiskalte Haut normale Temperatur darbot. 
Dieser Erfolg war von Bestand. Früher hatte ausserdem die 
Kranke unmittelbar vor Eintritt der Menstruation stets so heftige 
Schmerzen besonders im rechten Arm in der Gegend des Ellen- 


bogengelenks, dass mehrere Morphiumeinspritzungen während der 
Periode nöthig wurden. Nach achttägiger Aulegung der Apparate 
an Armen und Schultern traten jene Schmerzen nicht wieder auf. 

Wir haben das Verfahren bei folgenden Erkrankungen in 
Anwendung gezogen: Bei rheumatischen Gelenkaffecetionen, bei 
Arthritis deformans, namentlich Gonitis erepitans, bei gonorrhoischen 
Gelenkentzündungen. Während wir bei den letzteren in subacuten 
und chronischen Formen sehr gute Erfolge zu verzeichnen hatten, 
hat die Methode bei 2 acuten Fällen versagt; in einem weiteren 
sind wohl die Schmerzen im Knie- und Sprungzelenk rasch ver- 
schwunden, die Ergüsse aber bei Stägiger Behandlung nicht. 
Ferner sind von uns die nach Verletzungen (Contusionen, Ver- 
stauchungen, Luxationen, Fracturen) zurückbleibenden Gelenk- 
steifigkeiten und Gliederschmerzen mit Erfolg in der angegebenen 
Weise behandelt worden, auch einzelne Fälle von chronischen 
synovialen Gelenkergüssen, endlich chronische Periostitiden und 
die schmerzhaften Muskelspannungen bei fixirtem Plattfuss. In 
wie weit acute Gelenkleiden der neuen Behandlung zugänglich sind, 
muss die Erfahrung lehren. Auffallend war die rasche Heilung 
einer Psoriasis am Beine, als dieses aus anderen Gründen mit 
heisser Luft behandelt wurde. Rheumatische Gliederschmerzen 
sind ein dankbarer Gegenstand, vielleicht auch Fälle von Gicht. 

Es sei aber ganz besonders betont, dass die Methode auch 
Misserfolge aufzuweisen hat, man schraube also seine Hoffnungen 
nicht zu hoch. Einzelne Kranke konnten dem Verfahren nicht 
längere Zeit hintereinander unterworfen werden, weil sie es ein- 
fach nicht vertrugen. Immerhin besitzen wir in der vorsichtigen 
Anwendung heisser Luft einen Zuwachs zu unseren therapeutischen 
Maassnahmen, der um so höher angeschlagen werden muss, als 
es sich zumeist um Fälle handelt, bei denen unsere bisherigen 
Mittel völlig oder fast erfolglos waren. Mehrere Male waren wir 
geradezu überrascht, wie eine 2—3malige Anwendung des Appa- 
rates Wirkungen hervorbrachte, die jahrelange andere Behandlung 
nicht zu erzielen im Stande war. Allerdings habe ich bei chro 
nischen Gelenkleiden durch lange heisse Bäder (42—44° C.), 
darauffolgendes starkes Schwitzen und Douchen in ganz verein- 
zelten Fällen ähnliche Erfolge gesehen, indessen ist dies Verfahren 
viel umständlicher, schwächt die Kranken um Vieles mehr und ist 
meist nicht so wirksam wie die örtlich angewandte überhitzte 
Luft, die ausserdem in viel weiterem Umfange benutzt werden kann. 

Zum Schlusse will ich Ihnen einige beweisende Beispiele 
bringen. 

1. Ein 30jähriger Mann litt in Folge von Gonorrhoe an 
Achillodynie beiderseits, namentlich aber rechts, wo auch Spitz- 
fussstellang vorhanden war. Eine zweimonatliche Behandlung mit 
Salieyl, Priessnitz, Jodkali, Massage, Gummibinde, Fussbädern u. 8. w. 
war völlig erfolglos. Dann wurde er 20 Tage ‘lang Morgens und 
Abends je 1 Stunde mit heisser Luft bis 800 C. behandelt und 
konnte völlig beschwerdefrei am 17. XI. 1897 entlassen werden. 
Er ist jetzt noch völlig arbeitsfähig. 

2. Ein 46jähriger Kapitän der Hamburg-Amerika-Linie hat vor 
1! Jahren eine Beckeninfraction erlitten und leidet seit der Heilung 
fortdauernd an Schmerzen im rechten Hüftgelenk, die keiner der 
vielen eingeschlagenen Behandlungsmethoden gewichen 'sind. Er 
konnte nur mit grosser Ueberwindung seinen Dienst verrichten. 
Nach 3maliger Anwendung des Apparates (Temperatur 110° C.) 
sind die Schmerzen verschwunden, das bisher schwer bewegliche 
Hüftgelenk ist fast normal in den Bewegungen, nur die Abduction 
noch etwas beschränkt. Der ungewöhnlich starke und energische 
Mann, bei dem von Suggestion nicht die Rede sein kann, sagt, 
dass er seit 11 Jahren nicht so gut gegangen sei wie jetzt. 

3. Ein 20jähriges Mädchen leidet seit einem Jahre an Peri- 
ostitis tibiae sin. mit starkem Oedem, das ohne bekannte Ursache 
entstanden ist. Alle Behandlung war erfolglos, namentlich ver- 
schlimmerten sich die Schmerzen im Knie und Schienbein be- 


ständig. Anwendung der heissen Luft während eines Zeitraums 
von 20 Tagen beseitigte die Schmerzen völlig, das Oedem fast ganz. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik zu Jena. 


Ueber einen durch Myom bedingten eigenthümlichen 
Geburtsverlauf. 
Von Dr. Otto Falk. 


Am 27. Juli v. Js. wurde eine 36jährige VI. Gebärende 
kreissend in _die Anstalt eingeliefert. 

Sie hatte 5mal ohne Kunsthilfe geboren, zuletzt 1894. 

Die jetzige Schwangerschaft war ohne Beschwerden verlaufen. 
Seit 24 Stunden aber mit beginnender Wehenthätigheit hatte sich 
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eine zuerst schwache, allmählich stärker werdende Blutung ex 
genitalibus eingestellt. Patientin war recht anaemisch und blutete 
ziemlich stark. Die Wehenthätigkeit war eine regelmässige und 
ziemlich kräftige. Der Fundus uteri stand in Höhe der Magen- 
vrube. Die Gestalt des Leibes war insofern auffallend, als sich 
eine quere Furche in Nabelhöhe sehen und als dem Uterus zu- 
kommend palpiren liess. 

Die äussere Untersuchung liess kindliche Theile nicht mit 
Sicherheit erkennen. Dagegen waren links unterhalb des Nabels 
kindliche Herztöne zu auscultiren. 

Der Abschnitt des Uterus oberhalb der Furche fühlte sich 
auffallend hart an. 

Die innere Untersuchung ergab den Muttermund ganz hoch 
oben, direet hinter und oberhalb der Symphyse liegend, etwa für 
3 Finger passirbar und mit ziemlich scharfem Saum versehen, ein 
Cervixcanal nicht mehr vorhanden. 

Das hintere Vaginalgewölbe ist durch einen harten, runden 
Tumor vorgewölbt, der sich durch Tastung von Nähten und Fon- 
tanellen als kindlicher Kopf zu erkennen gibt. Derselbe steht 
bereits in Beckenmitte. Aus dem Muttermund ragt nach vorn 
eine Partie schwammigen Placentagewebes, zugleich mit einer in 
der Wehenpause schlaffen, während der Wehe wurstförmig sich 
vorwölbenden Fruchtblase, heraus. 


= hintere Muttermundslippe. 

= vordere Muttermundslippe. 
pl = Placenta. 

fbl Fruchtblase. 


kindlicher Schädel. 


m 


Die Fruchtblase wird wegen der Blutung gesprengt. Der in 
die Eihöhle nur mühsam einzuführende Finger tastet hinter dem 
freien Placentarande 2 Füsschen, während der Kopf vom Mutter- 
munde aus nicht zu erreichen ist. Bei fortschreitender Eröffnung 
des Muttermundes, an der sich aber nur die vordere Lippe be- 
theiligt, und bei immer lebhafter werdender Blutung aus der sich 
ablösenden Placenta werden die beiden Füsse intrauterin an- 
geschlungen, und in tiefer Narkose wird nun bei gleichzeitigem 
Zug an den Wendungsschlingen und Herausdrängen des Kopfes 
aus dem Becken die Wendung des Kindes vollzogen. Die Geburt 
des Kindes bis zum Nabel geschieht dann spontan. Es folgt die 
Arm- und Kopflösung in schulgemässer Weise. 

Das nur leicht asphyktische Kind wird sofort abgenabelt und 
mit Hautreizen wieder belebt. 

Wegen der noch bestehenden Blutung wird nach Entleerung 
der Harnblase versucht, die Placenta zu expriminiren. Dieselbe 
wird aber nur zur Hälfte in der Vulva sichtbar, zur Hälfte ad 
haerirt sie noch an der Uteruswand und muss manuell entfernt 
werden. 

Das Kind war weiblichen Geschlechts, trug alle Zeichen der 
Reife, wog 2850 g und hatte einen Kopfumfang von 33 cm. 


Die Frau machte ein absolut fieberfreies Wochenbett durch. 
Es fiel jedoch die schlechte Rückbildung des Uterus auf. Diese 
fand nun ihre Erklärung bei einer am 20 Tage post partum vor 
genommenen Untersuchung, welche einen Uterus myomatosus con- 
statiren liess. 

3 Monate 'nach der Entbindung gelang es mir, die Frau zu 
einer genauen Untersuchung zu bewegen. 

Ich fand nun eine breite Portio, nahe hinter der Symphyse 
stehend. Im hinteren Scheidengewölbe tastete man einen, von 


der hinteren Uteruswand etwa an der Grenze zwischen Cervix und 
Corpus entspringenden, recht harten Tumor, der sich bimanuell 
getastet als etwas über mannsfaustgross erwies, und der sich über 
das kleine Becken emporheben liess. Das Corpus uteri war ver- 
grössert, offenbar durch multiple Myome, denn seine Oberfläche 
war uneben und von verschieden harter Consistenz. Die ein- 
geführte 4 mm dicke Sonde liess eine Abweichung des Cavum 
uteri nach rechts erkennen und drang 9cm in den Uterus ein, 
en hat inzwischen bereits einmal eine mässig starke Regel 
gehabt. 


Das Ergebniss dieser Untersuchung scheint mir eine Erklärung 
des gewiss seltenen Geburtsherganges zu liefern. — Während 
zunächst die Vermuthung, es handele sich um eine sogenannte 
partielle Retroflexion des Uterus, von mehreren Seiten geäussert 
wurde, glaube ich durch das Auffinden des gestielten subperito- 
nealen Myoms zu einer einwandfreien Erklärung zu gelangen. 

Ich glaube annehmen zu dürfen, dass das beschriebene, ge- 
stielte, subperitoneale Myom der hinteren Uteruswand während 
der Schwangerschaft mit seinem grössten Abschnitt aus dem 
kleinen Becken emporgestiegen war. 

Es basirt diese Annahme einmal auf der Leichtigkeit mit 
der ich bei der später vorgenommenen Untersuchung der nicht 
graviden Frau das Myom aus dem kleinen Becken emporheben 
konnte und zweitens auf der anerkannten Thatsache, dass der Uterus 
normaler Weise mit seinem unteren Abschnitt im 8—-9. Monat 
der Gravidität in die Höhe steigt. 

Wie haben wir uns dann aber das fast gänzliche Ausbleiben 
der Eröffnung des Muttermundes, sowie die starke Verdünnung 
der hinteren Cervixwand zu erklären ? 

Man muss annehmen, dass in einer bestimmten Phase der 
Geburt, nachdem der untere Abschnitt des Uterus theilweise zur 
Entfaltung gelangt war, die frühzeitig einsetzende Bauchpresse 
derartig auf das Myom und den Inhalt des Uterus eingewirkt 
hat, dass es zur Fixirung eines Punktes der hinteren Uteruswand 
zwischen Bauchmuseulatur und Uterusinhalt auf der einen, Myom 
und hinterer Körperwand auf der anderen Seite kam. Dann ist 
es verständlieh, warum die Kraft der nun folgenden Wehen wohl 
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den kindlichen Kopf als vorliegenden Theil tiefer herabdrückten, 
ein Verstreichen der hinteren Cervixwand aber nicht bewirken 
konnten. Diese wurde im Gegentheil durch den tiefer in’s Becken 
herabtretenden Kopf immer mehr ausgedehnt, so dass sie schliess- 
lich papieeıdünn dem kindlichen Schädel anlag. Erst nachdem 
der Kopf des Kindes aus dem kleinen Becken in tiefer Narkose 
unter Ausschaltung der Bauchpresse emporgehoben, vermochten 
dann die Uteruscontraetionen sich auch auf die Hinterwand der 
Cervix fortzupflanzen, so dass Jann wenige Wehen genügten, um 
den Muttermund zu erweitern. 

Die Geschichte dieses Weburtsfalles veranlasst mich, wenige 
Worte über die Complivation der Geburt durch Myome anzu- 
fügen. 

Es ist eine bekannte Thatsıche, dass wir sehr häufig myo- 
matöse Uteri bei Frauen finden, «die absolut normale Entbindungen 
durchgemacht haben. Andererseits ist die Zahl der Fälle von Com 
plieation der Geburt durch Myome, bei denen eingreifende opera. 
tive Maassnahmen wegen der Unmöglichkeit der spontanen Be. 
endigung einer Entbindung sich benöthigen, eine sehr erhebliche, 

Sehr häufig allerdings hilft sich die Natur selbst, und ein 
frühzeitig eintretender Abort verhütet die verhängnissvolle Geburts- 
eomplication. 

Würkert!) führt in seiner Dissertation an, dass Tolo- 
ezinow unter 119 Fällen von Schwangerschaft bei Myomen 
21 mal, v. Winckel unter 46 16 mal, Nauss unter 241 47 mal 
Abortus, Lefour unter 307 Fällen 39 Aborte mit 14 Todes- 
fällen der Mutter und 23 Frühgeburten mit 3 Todesfällen der 
Mutter angeben. 

Dass aber die Cumplieation von Myomen mit Schwangerschaft 
keineswegs immer so verhängnissvoll ist, wie es manche 
Lehrbücher darstellen, hat erst vor wenigen Jahren Hofmeier?) 
an der Hand eines von ihm selbst leobachteten Materials klar- 
gestellt. 

Von 20 spontan verlaufenen Fällen waren nur 2 Aborte 
zu verzeichnen. 17 l’rauen haben ungestört das normale Schwanger- 
schaftsende erreicht, trotzdem, wie Hofmeier schreibt, «bei den 
meisten der Uterus in einer unglaublichen Weise von Myomen 
durchsetzt war!» 

Um nun auf meinen Fall zurückzukommen, so ist der Aus- 
gang desselben als ein sehr erfreulicher zu bezeichnen. 

Bei der Eventunlitit einer erneuten Gravidität glaube ich 
aber die Prognose nicht absolut günstig stellen zu dürfen. 

Ein weiteres Wachsthum dieses subperitonealen Myoms würde 
im zukünftigen Falle wahrscheinlich keine so günstige Lösung her- 
beiführen lassen. Und es schwebt mir das bekannte Bild des von 
Spiegelberg veröffentlichten Falles vor, wo ein subperitoneales 
Cervixmyom der hinteren Wand zum alısoluten Geburtshinderniss 
wurde. Leider war dımals Jie Sectio enesarea ebenfalls ohne 
Erfolg. 

Ich habe daher meiner Patientin dringend gerathen, sich 
operiren zu lassen, bin aber bei ihr bis jetzt auf hartnäckigen 
Widerstand gestossen ! 


Aus der medicinischen Universitäts-Poliklinik zu Kiel. 


Zur Casuistik der luetischen Rückenmarks- 
erkrankungen. 
Von Dr. med. W’ittern, Assistenzarzt der Poliklinik. 


In der Münchener med. Wochenschrift 1896, No. 8 ver- 
öffentlichte Herr Prof. v. Starek einen in der med. Universitäts- 
poliklinik zu Kiel beobachteten Fall vun Myelitis lumbalis syphi- 
litica transversa acuta, der Interesse beansprucht wegen der 
exacten Diagnose, des rein myelitischen Symptomencomplexes und 
vor Allem wegen des günstigen Erfolges der antiluetischen Cur. 
Als ein Seitenstück hiezu möge ein in derselben Klinik zur Be- 
obachtung gekommener Fall mitgetheilt werlen, der, in zwei 
Abschnitten verlaufend, in seinem ersten Theil als Repräsentant 


1) Würkert: Zur Patl:ologie, Pıognose und Therapie der 
durch Myome complieirten I.-D. lirlanren 189. 

?2) Hofmeyer: Ueber len lürfluss der Fibromyome des 
Uterus ete. Zeitschrift für Geburtshille. XXX. 


für eine Leptomeningitis dorsolumbalis luetica gelten kann, währen! 
der zweite Krankheitsabschnitt das typische Bild einer Meningo- 
myelitis dorsolumbalis luetica bietet. Auch in diesem Falle trat 
nach entsprechender Behandlung ein günstiger Erfolg ein. 

Zunächst einige Bemerkungen über die pathol. anat. Ver- 
änderungen und die klinischen Symptome (1), welche die Rücken- 
markssyphilis zeigt. 

Nur selten kommt ein Uebergreifen einer syphilitischen 
Knochenerkrankung auf die Dura mater spinalis vor (2). 
Etwas häufiger hat man in der harten Rückenmarkshaut primäre, 
congestive, fibrös-hyperplastische und gummöse Infiltrationen ge- 
sehen, welche ihren Ausgangspunkt gewöhnlich von der Innen- 
fläche der Dura (3) nehmen. 

Eine viel grössere Neigung zu syphilitischen Erkrankungen 
finden wir bei der Pia mater. Die Entzündung greift von 
hier auf Arachnoidea und Dura über und zieht weiterhin durch 
Fortpflanzung in die Septa die Rückenmarkssubstanz selbst in Mit- 
leidenschaft. Eine Schädigung der Nervenwurzeln wird entweder 
herbeigeführt durch Weiterwanderung der Entzündung auf das 
Perineurium der Wurzeln oder durch Druck und Zug von den 
erkrankten Stellen der Häute aus. Derartige Processe finden 
sich namentlich an der Rückseite des Rückenmarkes an der: 
Grenze zwischen Hals- und Brustmark und zwischen Brust- und 
Lendenmark. Gegenüber dieser Form der diffusen, gummösen 
Infiltration nimmt die eireumseripte Gummabildung in Folge ihrer 
Seltenheit nur eine untergeordnete Stellung ein. 

In neuerer Zeit ist namentlich von Schmauss (4) und 
Greiff (5) die Aufmerksamkeit auf die Erkrankung der Rücken- 
marksgefässe gelenkt, die Arterien und Venen in gleicher 
Weise befällt. Von den drei Gefässzonen (6) des Rückenmarks 
sind die Gefässe der peripheren Zone einer Erkrankung am 
meisten ausgesetzt, deren Wesen in einer zelligen Infiltration aller 
drei Gefässwände besteht und nach einigen Autoren von der 
Intima (4), nach anderen von der Adventitia (7) ausgehen soll. 
Köster schliesslich vertritt den Standpunkt, dass der Process 
an den Vasa vasorum beginnt. Die Folge der Gefässerkrankung 
ist durch Verschluss des Lumens oder Aneurysmabildung eine 
Erkrankung der übrigen Rückenmarkstheile. Circumseripte Gumma- 
bildung hat man an den Gefässen ebenso wie in der Pia nur 
selten gesehen. 

Das Rückenmark selbst kann primär und secundär er- 
kranken. Primär hat man Gummiknoten beobachtet als circum- 
seripten Process, dem die diffuse Erkrankung, die Myelitis trans- 
versa, gegenübersteht. Die seeundäre Erkrankung wird durch eine 
Meningitis oder durch eine Gefässerkrankung hervorgerufen. 

Die Nervenwurzeln und die Cauda equina können 
ebenso wie das Rückenmark selbst bei einer Meningitis oder bei 
einer Gefässerkrankung in Mitleidenschaft gezogen werden. Eine 
primäre gummöse Erkrankung derselben hat Kahler unter dem 
Namen multiple syphilitische Wurzelneuritis (8) beschrieben ; von 
anderer Seite wird aber auch in diesem Falle eine primäre Menin- 
gitis, die durch entsprechende Behandlung zur Ausheilung ge- 
kommen ist, angenommen. 

Diese pathologisch-anatomischen Veränderungen können sich 
in der verschiedenartigsten Weise combiniren und so die Ursache 
einer ausserordentlich grossen Mannigfaltigkeit der klinischen 
Symptome werden. Doch lassen sich 3 Typen der luetischen 
Rückenmarkserkrankungen unterscheiden: Meningitis, Meningo- 
myelitis und Myelitis. 

Zu den meningitischen Symptomen zählen: Steifigkeit 
der Wirbelsäule und in Folge dessen schwerfälliger Gang. Druck- 
empfindlichkeit im Bereich der Erkrankung. Schmerzen im Rücken, 
die des Nachts manchmal gesteigert sind (Rhachialgie nocturne 
Chareot’s) und in Rumpf (Gürtelschmerzen) und Extremitäten aus- 
strahlen. Ameisenkriechen, Kriebela und Vertaubungsgefühl. Hier- 
zu kommen noch die sog. Wurzelsymptome: Paresen, Blasen- und 
Mastdarmstörungen. Störungen der Sensibilität: Hyperaesthesie, 
selten Anaesthesie. Trophische Störungen: Deeubitus, Verände- 
rungen an Nägeln und Haaren; Erhöhung der Reflexe. 

Bei der Meningomyelitis haben wir zunächst menin- 
gitische Symptome, zu denen sich nach einiger Zeit myelitische 
Symptome gesellen, unter denen die Motilitätsstörungen : Parese 
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bis zur vollständigen Lähmung am stärksten in die Augen springen. 
Ausserdem Sensibilitätsstörungen: Hyperaesthesie, Anaesthesie, 
Paraesthesien ; Steigerung oder Verminderung der Reflexe; Blasen- 
und Mastdarmstörungen und trophische Störungen mit ihren Folgen : 
hier Deeubitus, dort jauchige Cystitis; Abnahme der Potenz. Diese 
myelitischen Symptome decken sich mit den sog. Wurzelsymnptomen ; 
sie unterscheiden sich nur durch ihre Intensität: Bei der Menin- 
gitis sehen wir die leichtesten Grade, während sie bei einer Affee- 
tion des Markes das Krankheitsbild beherrschen. 

Die dritte Form, die Myelitis, zeigt die Symptome des 
zweiten Stadiums der Meningomyelitis, eingeleitet oft von schwachen 
Zeichen einer Meningitis. 

Zum Schluss möchte ich noch die Symptome einer Pseudo- 
systemerkrankung, der Erb’schen spastischen syphi- 
litischen Spinalparalyse anführen: Starke Erhöhung der 
Sehnenreflexe, Herabsetzung der Hautreflexe; spastisch-paretischer 
Gang; im Gegensatz dazu keine oder nur geringe Rigidität und 
Contractur der Muskeln; Störungen seitens der Blase und des 
Mastdarms;; geringe Sensibilitätsstörungen. Dieses Krankheitsbild 
unterscheidet sich von der spastischen Spinalparalyse durch die 
Blasen-, Mastdarm- und Genitalfunctionsstörungen und durch die 
geringe Muskelcontractur. 


Die Prognose der luetischen Rückenmarkserkrankungen ist 
am günstigsten bei der Meningitis, am schlechtesten bei der 
Myelitis; ganz infaust ist sie aber auch hier nicht, sobald nur 
eine schnelle und energische antiluetische Cur eingeleitet wird, 
wie der früher erwähnte Fall zeigt. 

Als Beispiel für die Meningitis und Meningomyelitis diene 
folgende Krankengeschichte: 


Anamnese 30. IV. 1894. 

Frau $., 33 Jahre alt, Dachdeckersfrau, ist vor einigen Wochen 
wegen Obstipation poliklinisch behandelt worden. Seit einigen 
Tagen nimmt sie die Hilfe der Poliklinik wieder in Anspruch. 
Früher will sie stets gesund gewesen sein, vor Allem keine Aus- 
schläge gehabt haben. Vor 10 Jahren hat sie eine 2'/: jährige 
Tochter an Diarrhoe verloren; sonst hat sie keine Kinder gehabt, 
auch nicht abortirt. Der Mann machte, als die Frau zum 2. Male 
(Februar 1896) erkrankte und ihr eine Schmiercur verordnet wurde, 
die vertrauliche Mittheilung, dass er vor seiner Verheirathung 
(October 1888) in gleicher Weise wegen (Geschlechtskrankheit in 
der hiesigen Klinik behandelt sei. 

Die jetzigen Krankheitserscheinungen der Patientin begannen 
vor ca. 8 Tagen mit heftigen Schmerzen im Rücken, die von da 
zum Theil nach vorn, nach der Brust, ausstrahlten. Dazu gesellte 
sich bald ein taubes Gefühl und Ameisenkriechen von der Höhe 
der Rippenbögen abwärts bis zu den Fusssohlen, ferner eine ge- 
wisse Schwierigkeit beim Wasserlassen (sie muss längere Zeit 
pressen). Der Stuhl war schon lange hart und unregelmässig. 

Status: Mässig genährte Frau. Gang ungeschickt, unsicher, 
breitbeinig; hält den Rücken steif, setzt vornehmlich die Hacken 
auf, biegt die Beine wenig in den Knien. Rohe Kraft der Beine 
etwas verringert. Sehnen- und Hautreflexe erhöht. Bei allen Be- 
wegungen der Beine Spasmus und Zittern der Muskeln; auch 
spontan spastische Contractionen der Muskeln. Ernährung der- 
selben nicht gestört. Sensibilität an beiden Beinen und am Rumpf 
bis eben oberhalb des Nabels etwas herabgesetzt, links mehr als 
rechts; auch die motorischen Störungen links stärker als rechts. 
Temperatursinn beiderseits herabgesetzt. — Wirbelsäule im Bereich 
der unteren Brustwirbel druckempfindlich. 

Innere Organe normal. Nirgends Zeichen überstandener Lues. 
Trotzdem wurde eine luetische Rückenmarkserkrankung angenom- 
men und 

Hydrargyr. bijod. 0,25 

Kal. jodat. 10,0 

Aq. dest. ad 200,0 
3mal täglich 1 Esslöffel, verordnet. 

Der Erfolg bestätigte die Diagnose. Schon nach 14 Tagen 
waren alle Erscheinungen verschwunden, so dass Patientin ausser 
Behandlung kam. Sie hat sich dann nahezu 2 Jahre lang wohl- 
befunden. 

Mitte Februar 1896 erkrankte die Patientin von Neuem. Ohne 
nachweisbare Veranlassung traten heftige Schmerzen längs der 
Wirbelsäule auf, die im Bereich der unteren Thoraxhälfte besonders 
auch nach vorn strahlten und zwar links stärker als rechts. Auch 
in die Lenden und in ‚die Beine schossen anfallsweise intensive 
Schmerzen. Dazu kam bald das Gefühl von Taubsein, Brennen, 
Ameisenkriechen vom unteren Ende des Thorax bis zu den Fuss- 
sohlen, sowie häufige spontane Zuckungen der Beinmusculatur und 
. zwar links stärker als rechts. Ferner zeigte sich besonders bei 

Bewegungen, aber auch spontan, öfters eine krampfhafte Starre 
der Muskeln, so im Bereich des Thorax, so dass Patientin heftige 
quälende Athemnoth bekam und zu ersticken meinte, oder in den 
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Beinen, so dass dieselben völlig steif und unbeweglich wurden ; 
oder die Muskeln des Rumpfes und der Beine geriethen in eine 
fast gleichmässige schmerzhafte Starre. Nach etwa 14 Tagen trat 
dann eine immer zunehmende Schwäche in den Beinen auf, so 
dass Patientin bald nicht mehr gehen konnte. Die Urinentleerung 
war schon frühzeitig erschwert, erfolgte nur einmal täglich, sehr 
langsam, unter vielem Pressen. Stuhl ebenfalls verhalten, 


Status am 6. III 1896. Ziemlich gut genährte Frau, etwas 
abgemagert; Haut etwas schlaff; kann sich nur mit Mühe im Bett 
aufrichten, da hierbei eine starke schmerzhafte Spannung der 
Bauch- und Rückenmuskeln auftritt. Die Beine sind ausgestreckt. 
Die gesammte Musculatur derselben in einer leichten spastischen 
Spannung, die bei Bewegungsversuchen sofort zunimmt und die- 
selben mehr weniger hindert. Das linke Bein kann nur ganz 
wenig gehoben werden, das rechte etwas mehr; active Bewegung 
im Kniegelenk ist wegen der Spannung so gut wie unmöglich; 
auch passiv ist dieselbe recht schwierig. Haut- wie Sehnenreflexe, 
besonders Patellarreflexe, sehr stark erhöht. Die Sensibilität ist 
bis zu einer Grenze, die sich in der Höhe der Basis des Proc. 
ensiformis rings um den Thorax zieht, gestört und zwar links 
stärker als rechts. Der Ortssinn ist ziemlich gut erhalten. Das 
Tastgefühl wie Schmerzgefühl erheblich herabgesetzt; die Empfin- 
dung verlangsamt, jedoch nicht überall gleichmässig. An mehreren 
Stellen Hyperaesthesie, z. B. wird am Abdomen Streichen mit 
einem Wattebausch als Stechen empfunden. Druck auf die Nerven 
der Beine recht schmerzhaft. Spontan treten ab und zu heftige 
Schmerzen längs des Rückens auf; auch in den Beinen, die vom 
Abdomen her in dieselben ausstrahlen, besonders in das linke bis 
zur Ferse, wo Kribbeln und Brennen empfunden wird. Die spon- 
tanen Bewegungen sind auch schmerzhaft. Bei Schlag auf den 
Kopf treten Schmerzen im unteren Theil der Brust- und Lenden- 
wirbelsäule auf, welche nach seitwärts ausstrahlen, namentlich 
nach links, 

; Trophische Störungen an den Muskeln sind nicht nachzu- 
weisen. 

Körpertemperatur und Puls normal. 
keine krankhaften Veränderungen. 

Medication: Es wird eine Schmiercur eingeleitet: Ung. Hy- 
drargyr. ein. 4,0; ausserdem Solut. Kal. jodat. 15:150; 3mal täglich 
1 Esslöffel. Dazu Gurgeln mit Kal. chlor. 

7. 1II. Zunge zeigt geringen Belag (wohl zurückzuführen darauf, 
dass Patientin in irrthümlicher Weise nur einmal gegurgelt hat). 
Gegen Stuhlverstopfung wird Brustpulver verordnet. 

8.1II. Harnverhaltung ist gehoben, doch besteht die Obsti- 
pation noch fort. 

9.III. Es hat ein Stuhlgang stattgefunden, 
befinden der Patientin hat sich gebessert. 


10.III. Es sind reichliche Darmentleerungen erfolgt. Die 
Schmerzen im Rücken und in der linken Seite haben nachgelassen ; 
auch ist die Spannung der Rücken- und Bauchmuseulatur geringer, 
so dass Patientin sich wieder aufrichten kann. Dagegen sollen die 
spontanen Zuckungen der Beine zugenommen haben. Es besteht 
etwas Oedem der unteren Augenlider, wohl eine Folge des Jodkali. 


13. II. Patientin kann die Beine wieder zum Winkel biegen 
und sich ohne Hilfe im Bette umkehren. Das Krabbeln und Brennen 
in der linken Hacke hat nachgelassen, ebenso die spontanen 
schmerzhaften Zuckungen der Beine. Urinentleerung ist ganz 
normal. 

15. III. Patientin ist gestern ohne Hilfe aufgestanden und 
konnte mit steifen Beinen durch's Zimmer gehen, wenn sie sich 
an den Möbeln anfasste. Von Seiten des Mastdarms und der 
Blase sind keine Störungen mehr vorhanden. 

20.III. Die Beine können bis zum rechten Winkel gebeugt 
werden. Beim Umhergehen tritt starkes Zittern in den Beinen auf. 
Beim Aufsetzen des nackten Fusses auf den kalten Fussboden 
hat Patientin ein Gefühl von Taub- und Pelzigsein in den Beinen 
und bekommt das Gefühl von Krabbeln und Brennen. 


25.1II. Die Beine können im Hüftgelenk bis zu einem rechten 
Winkel gebeugt werden. Die Kranke geht mit etwas stampfenden, 
unvollkommenen Schritten, wobei die Beine nur unvollkommen 
gehoben werden. Die Musculatur ist schlaff. Reflexe: Die Patellar- 
reflexe sind noch gesteigert; Fussklonus deutlich vorhanden, aber 
geringer als sonst. Die Hautreflexe dagegen zeigen keine nachweis- 
bare Steigerung mehr. Alle Reflexe treten links stärker auf als 
rechts. Sensible Sphäre: Das Tastgefühl ist besonders links herab- 
gesetzt, und zwar am Unterschenkel mehr als am Oberschenkel. 
Das Gefühl von Taubsein und Ameisenkriechen von den Knien 
abwärts, und am Rücken von den unteren Brustwirbeln bis zur 
Lumbalgegend, links stärker als rechts. 

Beim Gehen wird der Rücken noch etwas steif gehalten. 

5.1V. Das Allgemeinbefinden der Patientin ist, abgesehen von 
allgemeiner Schwäche, gut. Beim freien Stehen fangen zunächst 
die Knie an zu zittern, schliesslich schlottern die ganzen Beine. 
Patientin versucht einige Schritte ohne Stütze zu gehen, doch ge- 
lingen sie noch. schlecht. Bei Augenschluss tritt Schwanken auf. 
Da Stomatitis aufgetreten ist, wird die Quecksilbercur ausgesetzt 
und Jodkali allein weiter gegeben. 

14.1V. Patientin kann einige Schritte, wenn auch unbeholfen 
und stark schwankend, ohne Anfassen gehen und ist soweit ge- 
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kräftigt, dass sie ihre Wirthschaft selbständig besorgen kann. Nach 
etwas Anstrengung tritt starkes Zittern in den Beinen auf. 

21.1V. Das Schwanken beim Gehen hat wesentlich abge- 
nommen. Stehen auch mit geschlossenen Augen ohne Schwanken 
möglich. Die Pantoffeln vermag sie beim Gehen nicht an den 
Füssen zu halten. 

30.1V. Patientin geht am Arme ihres Mannes spaziren; legt, 
nur auf einen Schirm gestützt, den Weg in die Wohnung des 
Arztes (ca. '/s Stunde) zurück. 

15.V. Beugung in der Hüfte und im Knie sind leicht zu 
unterdrücken, ebenfalls die Streckung. Das rechte Knie wird activ 
nicht so stark gebeugt als links. Bei Beugung in der Hüfte treten 
ungewollte Streckbewegungen des Unterschenkels und Beugung 
der Zehen, namentlich rechts auf, Spasmus ist nicht mehr vor- 
handen. 

Die Patellarreflexe sind noch beiderseits erhöht. Fussklonus 
ist nur angedeutet (circa 6 Zuckungen), Punktberührungen werden 
überall gefühlt, ebenso kann die Patientin warm und kalt gut 
unterscheiden. 

Stiche werden als stumpf bezeichnet: Auf der lateralen Ober- 
seite des rechten Fusses und auf der Innenseite der rechten Wade. 

Am 28. XI. 1896 stellte sich die Patientin noch einmal in der 
Poliklinik vor. Sie konnte ohne Ermüdung gehen wie sonst; nur 
beim langsamen Gehen noch Neigung zum Stolpern. Im Bereich 
der Fusssohlen und der Zehen besteht eine gewisse Taubheit und 
zuweilen Kriebelgefühl; doch wird Streichen an der Fusssohle 
ebenso empfunden wie anderswo. Die Beinmuskeln sind beider- 
seits gut und gleichmässig entwickelt; nirgends besteht Spannung; 
mechanische Erregbarkeit ist nicht erhöht. Sensibilitätsstörungen 
sind nicht mehr vorhanden; die Patellarreflexe noch etwas ge- 
steigert. 

Status am 10.11.1895. Die Gebrauchsfähigkeit der Beine ist 
vollständig wieder hergestellt; es besteht keine Neigung zum Stol- 
pern mehr. Sensibilitätsstörungen in den Beinen sind nicht mehr 
vorhanden, Der Patellarreflex ist links deutlich stärker als rechts. 

Schon rein äusserlich zerfällt der mitgetheilte Krankheits- 
verlauf in 2 durch eine Zwischenzeit von fast 2 Jahren getrennte 
Abschnitte: Die erste Erkrankung im Jahre 1894, die zweite im 
Jahre 1896. Aber auch die Symptome der beiden Epochen sind 
so verschiedene, dass wir 2 verschiedene Krankheitsformen er- 
kennen können. 

Um kurz zu recapituliren, erkrankte die Patientin im April 
1594 unter folgenden Symptomen: Druckempfindlichkeit und 
Steifigkeit der Wirbelsäule; heftige Schmerzen im Rücken, die 
gürtelförmig in die Brust ausstrahlen ; Ameisenkriechen und Taub- 
sein von den Rippenbogen bis hinab zu den Füssen. Hierzu 
kommen: Herabsetzung der Motilität der unteren Extremitäten, 
links mehr als rechts; ebenso Herabsetzung der Sensibilität vom 
Nabel abwärts, links mehr als rechts; Muskelspannung und Zittern 
bei passiven Bewegungen, aber auch spontan; mässige Urin- und 
Kothverhaltung und Erhöhung der Reflexe. 

Sind dieersten Symptome die elassischen Zeichen 
einer Leptomeningitis, so erklären sich die letzteren 
aus einer Reizung der Wurzeln durch die geschwol- 
lene Pia. Dass es sich hier nicht um eine Erkrankung des 
Marks selbst handelt, kann man aus der geringen Intensität, mit 
der die Symptome auftreten, schliessen ; sie treten gegenüber den 
meningitischen Erscheinungen in den Hintergrund. Vor Allem 
aber spricht gegzn eine Betheiligung des Markes die vollständige 
Restitutio ad integrum nach einer 14tägigen Behandlung. Im 
Jahre 1894 haben wir also das Bild einer Leptomeningitis 
acuta, die die linke Hälfte des Rückenmarks stärker ergriffen 
hat als die rechte. 

Anders das Krankenbild im Frühjahr 1896, Heftige Schnierzen 
im Rücken, die anfallsweise in die untere Extremität ausstrahlen 
und gürtelförmig den Thorax umgeben. Gefühl von Taubsein, 
Brennen und Ameisenkriechen vom Thorax bis zu den Fusssohlen. 
Beinmusculatur im Zustand leichter spastischer Spannung. Häufige 
spontane Zuckungen; krampfhafte Starre der Beinmuskeln spon- 
tan und bei passiven Bewegungen ; Krampf der Athemmuseulatur, 
die Athemnoth hervorruft. 

Nach etwa 14 Tagen Schwäche in den Beinen, die immer 
grösser wird, fast bis zur vollständigen Paraplegie — links stärker 
als rechts. Urinretention und Stuhlverstopfung. Starke Erhöhung 
der Reflexe, Haut- wie Sehnenreflexe. Herabsetzung der Sensi- 


bilität, des Tastgefühls und der Schmerzempfindung. Hyperaesthesie 
am Abdomen. 

Auch hier haben wir die meningitischen Symptome : Schmerzen 
im Rücken, die in die unteren Extremitäten schiessen und gürtel- 


förmig den Thorax umspannen ; Gefühl von Taubsein, Ameisen- 
kriechen, Brennen. Ganz’ anders verhält es sich aber mit den 
Symptomen, die wir vorhin als Wurzelsymptome aufgefasst haben ; 
sie treten hier, abgesehen vielleicht von den heftigen Rücken- 
schmerzen, in den Vordergrund: Krampfhafte Starre und heftige 
Zuckungen der Museulatur, die eine heftige Dyspnoe hervorrufen 
kann; dauernde spastische Spannung der Beinmuskeln, fast voll- 
ständige Lähmung der Beine; starke Erhöhung der Reflexe. Herab- 
setzung der sensiblen Sphäre. 

Betrachten wir nun noch den Verlauf des zweiten Stadiums, 
so kann kein Zweifel an einer Mitbetheiligung des Markes mehr 


bestehen. In den ersten 14 Tagen wesentlich meningitische Er- 
scheinungen, dann beginnende myelitische Parese — die sich 
steigert — fast vollständige Paraplegie. Unter der eingeleiteten 


Behandlung weichen zuerst vor Allem die meningitischen Sym- 
ptome. Schon am 10. III. 1896 sind die Rückenschmerzen fast 
verschwunden und am 13.III. hat das Brennen und Krabbeln in 
der Hacke nachgelassen, während sogar eine Zunahme der Zuck- 
ungen in den Beinen ceonstatirt wird. Am 25.III. sind bis auf 
Taubsein im Unterschenkel und im Rücken die eigentlichen menin- 
gitischen Symptome geschwunden und wir haben es nur noch zu 
thun mit einer Myelitis. Unbeholfener Gang; Erhöhung der 
Sehnenreflexe, Abnahme des Tastgefühls. Erst unter weiter fort- 
gesetzter Behandlung schwanden auch diese allmählich, so dass bei 
der Vorstellung in der Poliklinik am 28. XI. nur noch geringe 
Spuren an die überstandene Erkrankung erinnern: Neigung zum 
Stolpern, geringe Steigerung der Patellarreflexe, zeitweiliges Kriebeln. 


Es handelt sich also um eine Meningomyelitis sub- 
acuta, die die linke Rückenmarksseite stärker ergriffen hat als 
die rechte. 

Als Ort der Erkrankung des Rückenmarks muss der 
untere Theil des Brust- und der obere Theil des Lendenmarks 
angesehen werden. Hierfür spricht die spastische Lähmung, der 
Gürtelschmerz im Bereich des Thorax, die Erhöhung der Sehnen- 
reflexe, deren Centrum in dem unteren Lendenmark liegt und das 
Hinaufreichen der sensiblen Störungen bis etwa zum Nabel. 
Schliesslich die Urinverhaltung und Obstipation, deren Centrum 
ebenfalls im Lendenmark liegt. 

Zu der Annahme einer luetischen Rückenmarkserkrankung 
berechtigt, wenn auch die Patientin keine Zeichen von Lues zeigt, 
doch die antisyphilitische Behandlung des Mannes vor der Hoch- 
zeit. Sodann ist für eine luetische Rückenmarkserkrankung die 
allmähliche Steigerung der Lähmung der unteren Extremität, 
ferner die Ungleichheit der Störungen am linken und rechten 
Bein charakteristisch. Ein sicheres Zeichen für Lues ist es 
ferner, dass in dem Gebiet der gestörten Sensibilität zwischen 
den einzelnen Punkten grosse Verschiedenheiten bestehen; in 
unserem Falle nachgewiesen in der an verschiedenen Stellen un- 
gleichen Schmerzempfindung. Auch das Auftreten eines Reeidivs 
nach einem zweijährigen Intervall kann zum Beweise herangezogen 
werden. Zum Schluss spricht der therapeutische Erfolg mit Be- 
stimmtheit für den luetischen Charakter der Erkrankung. 
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Ueber einige Störungen im Oculomotoriusgebiet nach 
Masern.) 
Von Dr. Dreisch, Militärassistenzarzt und Augenarzt in Ansbach. 


Die Augenerkrankungen bei und nach Masern sind mannig- 
fache. Von den am Ende der Incubationszeit und im Prodromal- 
stadium auftretenden acuten Hyperaemien der Bindehaut, einfachen 
Bindehautentzündungen, Schwellungskatarrhen mit der charakteri- 
stischen starken Lichtseheu, die als eines der unzweifelhaftesten 
Frühsymptome von Wichtigkeit ist, ganz abgesehen, sind Affec- 
tionen der Lider und Thränenorgane: Ekzem, Thränensackeiterungen, 
Thränendrüsenschwellungen als Nachkrankheiten beschrieben worden. 
Hornhauterkrankungen sind relativ selten. Der Uvealtractus und 
die Retina sind, wenn überhaupt betheiligt, secundär in Mitleiden- 
schaft gezogen. 

Nagel hat drei Fälle von doppelseitiger Erblindung nach 
einer Masern complieirenden Meningitis veröffentlicht. In zwei 
dieser Fälle war die Erblindung eine bleibende, während die dritte 
langsam heilte; zuweilen traten nach Öhreiterungen in Folge von 
Masern Hirnhautentzündungen auf, die zu Erkrankungen des Seh- 
nerven führen. Die Muskelläihmungen der Augen entstehen meist 
unter denselben Bedingungen. 

Rechtsseitige Hemiplegie und Halbblindheit nach Verschwinden 
des Masernexanthems sind gleichfalls in einem Fall beobachtet 


worden. 

In Folge des vermehrten Stoffwechsels während des fieberhaften 
Masernprocesses sah Fialkowsky (Jahrb. f. Augenheilkunde 1888 
S. 538) Heilung von Trachom, Ecetropium und Pannus, Hirsch- 
berg beobachtete spontane Nekrose und Geschwürsbildung in einem 
Leucoma adhaerens, woraus sich ein Wundgranulom der Iris ent- 
wickelte. 

Gelegentlich der im Frühjahr vorigen Jahres in hiesiger Stadt 
und Umgebung aufgetretenen, sehr ausgebreiteten Masernepidemie 
konnte ich drei Fälle von Lähmungen im Bereiche des Oeculo- 
motorias behandeln, welche im Gefolge von Masern auftraten, die 
mir der Mittheilung werth erscheinen. 


R. S. aus E., 91/2 Jahre alter Knabe, etwas blasses Aussehen, 
gute Gesammternährung. Nach Angabe der Mutter überstand der- 
selbe vor 14 Tagen Masern, wobei er nur einen Tag fieberte und 
geröthete Haut zeigte. Die vorsichtige Mutter liess den kleinen 
Patienten 7 Tage im Bett liegen, am 11. Tage besuchte er die 
Schule wieder, hatte am ersten Tag des Schulbesuchs über keinerlei 
Sehstörungen zu klagen, am zweiten Tage äusserte er Abends beim 
Anfertigen seiner Hausarbeit, dass er Flimmern verspüre und ihm 
die Buchstaben vor den Augen verschwimmen. Am nächsten 
Morgen konnte er keine Zeile mehr lesen. 

Untersuchungsbefund: Aeusserlich ist an den Augen nichts 
Krankhaftes nachzuweisen, die Pupillenreaction ist prompt. Patient 
liest auf 6 m die Snellen’schen Tafeln vollständig, Convexgläser 
geben keine weitere Verbesserung. In der Nähe ist ihm das Lesen 
unmöglich, mit convex 3,0 D liest er feinsten Druck. Ophthalmo- 
skopisch bestehen normale Verhältnisse. Gesichtsfeld und Farben- 
perception ohne Störung. Urin frei von Eiweiss und Zucker. Die 
Frage nach einer allenfalls vorausgegangenen Halsaffection wurde 
verneint und mir dies von dem behandelnden Collegen, der den 
Knaben wiederholt untersucht hatte, bestätigt. Irgend welche 
sonstige paretische Erscheinungen, insbesondere Seitens des 
Gaumens waren nicht vorhanden. 

Es wurde kräftige Ernährung, abendliche kalte Abreibungen 
an Brust und Rücken, Pilul. ferri arsenic. verordnet. Local: Ein- 
träufelung einer 2proc. Pilocarpinlösung, um durch Contraction 
des Ciliarmuskels eine Anspannung der Accommodation zu bewirken, 
ferner tägliche Faradisation. 

Nach 7 Tagen wird Sn. 0,5 in 10 cm gelesen, somitA=10D; 
die Accomodation war somit zwar nicht vollkommen, indess an- 
nähernd normal; es konnte ohne Ermüdungsgefühl längere Zeit 
gelesen werden. 

In pünktlicher Einhaltung des Gesetzes von der Duplicität 
der Fälle zeigte sich mir kurz nach der Entlassung des Knaben 
aus der Behandlung ein Sjähriges, kräftiges Mädchen, L. W. aus 
E., in sehr gutem Ernährungszustand. Dasselbe machte vor drei 
Wochen Masern mit einem etwa 1'/. Tage dauernden Exanthem 
durch, danach eine leichte, etwa 7 Tage dauernde Bronchopneu- 
monie mit leichtem Fieber während der ersten 4 Tage, danach 
erfolgte rasche Reconvalescenz. Seit 2 Tagen kann die Patientin 
plötzlich nicht mehr lesen. Ausser leichter Lichtscheu während der 
Masernerkrankung waren seitens der Augen keine Erscheinungen 
vorhanden. 


*) Nach einem Vortrag im ärztlichen Verein vom 4.1. 1898, 


Aeusserlich boten die Augen nichts Krankhaftes; an der 
Aussenmusculatur keine Störung. 

Sehschärfe beiderseits = ?/s der normalen mit convex 1,0 D 
Ss = 1, mit convex 4,0 D wird in der Nähe feinste Schrift gelesen. 
Gesichtsfeld und Farbenperception normal, Pupillenreaction prompt; 
Urin frei, sonstige anamnestische Erhebungen für die vorliegende 
Accommodationslähmung (Trauma, Diphtherie, Wurmreiz ete,) hatten 
negatives Ergebniss. Die Therapie bestand in denselben Verord- 
nungen, wie im 1. Fall. Die Pilocarpinwirkung dauerte anfänglich 
3 Stunden, wurde später andauernder. Die Heilungsdauer währte 
etwas länger, als im 1. Falle. 

Der 3. Fall betraf einen 14 Jahre alten Knaben, J. S. aus S, 
der vor 5 Wochen Masern überstanden; die mit einem starken 
Exanthemausbruch, der 1!/. Tage dauerte, einhergehende Erkrank- 
ung währte im Ganzen 8 Tage, danach erfolgte rasche Erholung. 
Seit 8 Tagen klagt der Knabe über Schmerzen in der rechten Stirn- 
seite, gestern Abends stellte sich unter Erbrechen und Schüttel- 
frost Doppelsehen ein. 

Gegenwärtiger Befund: Etwas blasser, sonst kräftiger Knabe, 
der am Körper keine krankhaften Erscheinungen aufweist, insbe- 
sondere sind keine auf eine Erkrankung des Nervensystems bezüg- 
lichen Symptome vorhanden, nur über dem rechten Augenbrauen- 
bogen eine schmale, paraesthetische Zone. Das Gesicht ist nach 
der linken Seite geneigt; ausgesprochene Ptosis, unvollkommene 
Lähmung des M. rectus internus, superior, inferior und des Obli- 
quus inferior; die Bewegungen nach oben und unten sind weniger 
beschränkt; M. rectus externus und Obliquus superior sind intact; 
entsprechend gekreuzte Doppelbilder mit Zunahme der Höhendif- 
ferenz und Schiefstellung beim Blick nach oben; Pupille mittel- 
weit, reagirt gut auf Convergenz, schlechter auf Lichteinfall; Seh- 
schärfe = 1 (beiderseits) Accommodation normal; ophthalmoskopisch 
normale Verhältnisse, Lues ist beim Patienten auszuschliessen. 
Urin ist frei von Eiweiss und Zucker. Die Ordination bestand in 
Jodkali und Diaphorese. Nach 14 Tagen nur noch ganz peripher 
links Diplopie; R.Pupille noch etwas weiter als links und gleich 
reagirend. Nach 3 Wochen Heilung. 

Accomodationsanomalien, speciell Schwäche der Accomodation 
kommen als Begleiterscheinungen und im Gefolge der verschieden- 
artigsten fieberhaften Krankheiten, besonders Infectionskrankheiten 
vor, theils bedingt durch Mangel an energischer Innervation nach 
schwächenden Krankheiten, Blutverlusten ete., theils durch toxi- 
sche Einflüsse auf das Nervensystem bedingt. Lähmungen der 
Accommodation, wie in den beiden ersten besprochenen Fällen kom- 
men hauptsächlich vor bei Diphtherie in erster Linie und zwar 
in der Mehrzahl der Fälle nicht eomplieirt mit einer Betheiligung 
des Sphineter pupillae, bei Influenza, ferner nach schweren All- 
gemeinerkrankungen, wie Diabetes, Syphilis, Bleiintoxication, Wurst- 
vergiftungen, Wunddiphtherie, nach acutem Magenkatarrh (Leber), 
in Folge von Feuerarbeit, ferner bei Herpes zoster ophthalmieus u. a. 

Ueber die Ursache der Accommodationslähmung sind Mangels 
ausreichender pathologisch anatomischer Anhaltungspunkte die An- 
sichten verschieden. Wohl meist ist sie peripher, seltener central 
oder nucleär. Denn es ist unwahrscheinlich, dass der Sphineter 
pupillae, dessen Kern dem des Ciliarmuskels unmittelbar benach- 
bart ist und der das gleiche Ernährungsgefäss hat, nicht mit- 
betroffen werde. Ebensowenig könnte der Sitz der Lähmung im 
Stamm des Oculomotorius gesucht werden, denn man kann sich 
vielleicht eine Degeneration, aber unmöglich eine Entzündung 
denken, welche lediglich die für den Ciliarmuskel bestimmten 
Fasern affieir. Man kann demnach per excelusionem nur eine 
periphere Neuritis, eine Entzündung des zwischen Bulbus und 
Ganglionciliare gelegenen Theiles des Ciliarnerven annehmen. 

Die weitere Frage ist nun, wodurch diese Veränderungen 
erzeugt werden. Bei der Diphtherie, bei welcher die Accommo- 
dationslähmungen am häufigsten vorkommen, nimmt man an, dass 
die Stoffwechselproducte des Diphtheriebaeillus, welche bekanntlich 
eine exquisit entzündungserregende Wirkung haben und überall 
im Blute kreisen, die gegen Diphtheriegift augenscheinlich wenig 
widerstandsfähige Nervensubstanz und ihr interstitielles Binde- 
gewebe in Mitleidenschaft ziehen. Die Toxine greifen die Gefäss- 
wandungen an und erzeugen Veränderungen in ihnen, die später 
im Wesentlichen zu kleinen Blutungen führen. Wahrscheinlich 
ist dies an den verschiedensten Stellen des Körpers der Fall, nur 
im Gehirn sind die geringen Laesionen, welche diese minimalen 
Extravasate setzen, klinisch diagnostieirbar. 

Bei dieser Hypothese ist nur auffallend, das die Lähmungen 
erst einige Zeit nach der Diphtherie eintreten, während doch 
wahrscheinlich die Toxinwirkung während der Krankheit am 
grössten ist. Dem ist aber gegenüber zu halten, dass anatomisch 
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der Beginn der Neuritis in der That verschiedentlich nachgewiesen 
werden konnte bei Patienten, die mit florider Diphtherie gestorben 
waren, dass die Entzündung des Endoneuriums eine bestimmte 
Höhe erreichen muss, ehe sie die wahrscheinlich seeundären Er- 
scheinungen in den Nervenfasern selbst indueiren kann und dass 
wir bisher nicht wissen, wie schnell der Organismus die Toxine 
wieder ausscheidet. Auffallend erscheint ferner, dass durch die 
Serumtherapie bei Diphtherie das Eintreten nachträglicher Lähm- 
ungen nicht unmöglich gemacht, ja nicht einmal ihre Zahl ver- 
ringert wird. So beobachtete Börger in der Greifswalder medi- 
einischen Klinik unter 100 mit Behring’schem Heilserum be- 
handelten Diphtheriefällen, von welchen 8 gestorben, 2 Paresen 
der unteren Extremitäten, 3 Augenmuskellähmungen und 28 
Gaumensegelläihmungen. Dies Faetum wäre in der That unver- 
ständlich, wenn das antitoxische Serum einfach das Diphtheriegift 
zerstöre. Indess ist durch Versuche mit hoher Wahrscheinlichkeit 
dargethan, dass sich Toxin und Antitoxin nicht auf chemischem 
Wege paralysiren. 

Die Ophthalmoplegia externa, die häufigere Form der Oeculo- 
motoriuslihmung wird gleichfalls zuweilen nach acuten Infections- 
krankheiten beobachtet; indessen sind letztere die minderen aetio- 
logischen Momente. Syphilis, Tubereulose, Diabetes, Rheuma- 
tismus, Toxica — Nieotin und Blei — spielen in erster Linie 
aetiologisch eine Rolle. Tritt Oculomotoriusläimung mit Frei- 
bleiben der Acste für Iris und Accommodationsmuskel auf, so muss 
eine nucleäre J,aesion angenommen werden (Mauthner). Mendel 
hat in einem solchen Fall, der zur Section kam, Blutungen im 
Oeulomotoriuskern nachgewiesen. Diese Lähmung findet ihre Er- 
klärung in der Anordnung der Nervenkerne unter dem Aquae- 
duetus silvii. Dieselbe ist derart, dass die Kerne für den 
Sphineter pupillae und den Ciliarmuskel am weitesten nach vorne 
liegen und daher häufig von Processen verschont bleiben, die die 
weiter rückwärts liegenden Kerne der übrigen Augenmuskeln 
affieiren. 

Lähmungen überhaupt im Gefolge von Masern, die im All- 
gemeinen als ungefährliche Krankheit auftreten, sind äusserst 
selten; überhaupt sind Nachkrankheiten von Masern, soweit sie 
nicht Affeetionen der Schleimhäute des Mittelohrs, der Bronchien, 
des Darmes sind, wenig zu erwähnen. Accommodationslähmungen 
nach Masern oder Ophthalmophlegia externa habe ich in der 
Literatur, soweit ich dieselbe übersehe, nicht beschrieben gefunden. 
Eine Erklärung dafür lässt sich nur in Analogie der bei Diph- 
therie und anderen Infeetionskrankheiten vorkommenden Lähm- 
ungen geben. Wenn es auch noch nicht gelungen ist, den 
specifischen Erreger für Masern zu finden, so darf doch wohl 
sicherlich ein Mikroorganismus als solcher angesehen werden, der 
durch seine Stoffwechselproducte entzündungserregend auf die 
Nervensubstanz wirkt. 


Auffallend ist, dass in allen drei Fällen das Exanthem nur sehr 
kurze Zeit andauerte, es dürfte jedoch die Annahme, dass dadurch 
eine mangelhafte Ausscheidung des Masernvirus aus dem Körper 
oder ein abnormes Zurückgehaltenwerden desselben im Körper 
bedingt werde, nicht haltbar erscheinen, da nach den zuweilen 
beobachteten Morbilli sine exanthemate derartige auffallende Com- 
plicationen nicht vorgekommen sind. 
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Aus dem Knappschaftslazareth Sulzbach, Kreis Saarbrücken. 


Ein doppelseitiger traumatischer Chylothorax. 
Von Dr. Otto Henssen, Assistenzarzt. 


Am 26. VIII. 1897 wurde der 19 jährige Schlepper B. in einer 
Strecke der Grube Camphausen durch einen bergabrollenden Kohlen- 
wagen gegen eine Wetterthür gepresst. Der Wagen stiess den B., 
der in dem engen Gang nicht ausweichen konnte, gegen die Brust 
und schleuderte ihn mit dem Rücken wider die Thür, so dass er 
zwischen Wagen und Thür eingeklemmt wurde. 

Gleich darauf wurde dem B. schwindelig und er bekam leichte 
Athembeschwerden. Nach einer halbstündigen Pause arbeitete er 
angeblich noch 3 Stunden lang, bevor er seinen 2 Wegstunden 
entfernten Wohnort aufsuchte.. Am andern Tage nahmen die 
Athembeschwerden zu, am 3. Tage suchte B. den Arzt auf, der 
ihn sofort in das Knappschaftslazareth Sulzbach transportiren liess. 

Aufnahmebefund. 28. VII. B. ist ein 19jähriger, gut ent- 
wickelter Bursche, der aus gesunder Familie stammt und noch nie 
krank gewesen sein will. Ausser einigen Hautabschürfungen an 
der Brust und über beiden Spinae scapulae sind Verletzungen 
nicht nachweisbar; insbesondere fehlen alle Symptome eines 
Rippenbruchs. Die Gesichtsfarbe ist eyanotisch, die Athmung be- 
schleunigt und oberflächlich. Rechts hinten unten von der 8. Rippe 
abwärts absolute Dämpfung, in deren Gebiet abgeschwächtes Bron- 
chialathmen. Vorne reicht die Dämpfung bis zum 4. Intercostal- 
raum, Links keine Dämpfung. Temperatur 36,9%. Harn ohne Ei- 
weiss und Zucker. — Behandlung: Bettruhe. 

29. VIII. Die Dämpfungsgrenze ist hinten unten rechts bis zur 
6. Rippe emporgestiegen. Die Athembeschwerden haben zugenommen. 
Probepunc:ion. E3 werden 6 cem dünnflüssiger, geruchloser, un- 
durchsichtiger, genau wie Milch aussehender Flüssigkeit entleert, 
die sich in Aether zu einer opalescirenden Flüssigkeit aufhellt, 
neutral reagirt und stark eiweisshaltig ist. Beim Kochen gerinnt 
sie fast völlig und nach Zusatz von Salpetersäure bilden sich 
käsige Brocken. Die mikroskopische Untersuchung ergibt Fett in 
feinster Vertheilung und vereinzelte Leukocyten. Chemisch konnte 
Fett und Zucker nachgewiesen werden, letzterer durch die Ny- 
lander’sche und Gährungsprobe. 

30. VIII. Abends 38,0%. Puls 90, Der spärliche Auswurf ist 
mit Blut untermischt. 

31. VIII. Jetzt ist auch links hinten unten eine handbreite 
Dämpfungszone nachweisbar. Auch hier wird durch Probepunction 
milchige Flüssigkeit entleert, die im Gegensatz zu der aus der 
rechten Pleurahöhle entnommenen, schwach gelblich gefärbt ist, 
sich sonst aber in nichts von dieser unterscheidet. 

An den folgenden Tagen blieb die Temperatur ohne Steige- 
rung, die Athembeschwerden nahmen allmählich ab, die Erschei- 
nungen des Pleuraergusses gingen zurück, bis am 10. IX. sub- 
jecetives Wohlbefinden und völlig normaler Lungenbefund zu ver- 
zeichnen war. Am 18. IX. wird B. ganz wiederhergestellt zur 
Arbeit entlassen und befindet sich seitdem — er zeigte sich öfters — 
dauernd wohl. 


Es handelt sich in unserem Falle zweifellos um einen Chylo- 
thorax in Folge von Zerreissung des Ductus thoracieus.. Durch 
den mikroskopischen und chemischen Befund ist die chylöse Natur 
des Pleuraergusses sichergestellt. 


Dieser Fall ist der erste bis jetzt beschriebene doppelseitige 
Chylothorax, der in Folge äusserer Gewaltwirkung entstanden ist. 
Chylöse Ergüsse in die Pleurahöhle gehören überhaupt zu den 
grössten Seltenheiten; es sind bis jetzt erst wenig Fälle bekannt 
geworden. Quinceke!), Kirchner?) und Bargebuhr?) haben 
im Anschluss an eigene Beobachtungen die ihnen bekannt ge- 
wordenen Fälle zusammengestellt. Letzterer hat alle in der Litera- 
tur zerstreuten Fälle von chylösen Ergüssen in seröse Höhlen ge- 
sammelt. [ir erwähnt 1 Chylopericard, 84 chylöse Ascites und 
22 Chylothorax, unter letzteren sind aber nur 11 sichere Be- 
obachtungen. 


1896 hat Erb) noch einen Chylothorax bei einem Kranken 
mit hochgradiger Lymphangiektasie am linken Bein beobachtet. 
Unter allen diesen Fällen handelte es sich 5 mal um Ergüsse in 
beide Pleurahöhlen, 4 Fälle von einseitigem Chylothorax waren 
durch äussere Gewalt verursacht. Bei zweien von letzteren trat 
Genesung ein, die im Ganzen nur 4mal erfolgte. Es scheint 
also, dass die durch Trauma bedingten Ergüsse, wenn man das 
günstige Resultat unseres Falles mit in Betracht zieht, eine rela- 
tiv gute Prognose bieten. 


1) Deutsches Archiv f. klin. Mediein Bd. 16, S. 121 u. £. 
2) Archiv f. klin. Chir. Bd. 32, S. 156 ff. 

9) D. Archiv f. klin. Medicin Bd. 54, S. 410 u. £. 

*) Münch. med. Wochenschr. 1896, S. 109. 
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/um Schlusse erlaube ich mir, meinem Chef, Herrn Dr. | gehörig weit, Ependym zart, Plexus blass rosa. Gehirnsubstanz 


Brauneck, für die Anregung zu dieser Veröffentlichung meinen 
Dank auszusprechen. 


Aus Prof. Habermann’s Universitätsklinik für Ohren-, Nasen- 
und Kehlkopfkranke zu Graz. 


Veränderungen im Kehlkopf und in der Trachea bei 
Leukaemie. 
Von Dr. med. Otto Barnick, klin. Assistent. 


(Schluss.) 


Fall II. Johanna St., 30 jähriges Dienstmädchen aus Leibnitz. 

Die Kranke machte als 3 Wochen altes Kind die Blattern 
durch, sonst war sie gesund bis zum Januar 1896. Zu dieser Zeit 
erkrankte Patientin an heftigem Fieber, während dessen Verlauf 
sie 4 Monate hindurch jede Nacht einen Schüttelfrost gehabt haben 
will. Später hörten die Anfälle rasch auf, und die Kranke erholte 
sich schnell wieder. Im Februar 1897 zog Patientin sich eine hef- 
tige Erkältung zu. Sie fieberte, war matt, litt an Appetitlosigkeit 
und Schmerzen im Magen. Die Menstruation, welche in der Regel 
ziemlich stark auftrat, hielt im März sogar fast 3 Wochen an. „Pa- 
tientin ist seit dieser Zeit bedeutend abgemagert, blass und schwach 
geworden. Oedeme traten nie auf. Am 11. Juni bemerkte die 
Kranke eine schmerzhafte, harte Anschwellung der Haut, die am 
rechten Kiefer beginnen, sich zum rechten Auge hinaufzog und 
einen Tag später auch über die Nase hinweg auf die linke Gesichts- 
hälfte übergriff. Dabei trat neuerdings starkes Fieber auf. 

Bei ihrer Aufnahme auf die medicinische Klinik am 13, Juni 
1897 bot Patientin folgenden Befund dar. 

Die Kranke ist schwächlich gebaut, abgemagert, ihr Aussehen 
krankhaft. Die Haut ist blass, frei von Blutungen. Erysipel des 
Gesichts. Sensorium frei, keine Kopfschmerzen. An den Knochen 
besteht eine ziemlich starke Druckempfindlichkeit, besonders am 
Sternum, 

An beiden Unterkieferwinkeln, in der rechten Achselhöhle, 
sowie im Nacken finden sich vereinzelte, bis haselnussgrosse, ge- 
schwollene Lymphdrüsen vor. Sie sind hart, nicht schmerzhaft, 
mit der Haut und ihrer Unterlage nicht verwachsen. Ueber Herz 
und Lungen nichts Besonderes. Keine Stomatitis. Die Gaumen- 
mandeln und Lymphfollikel am Zungengrunde sind nicht stark 
geschwollen. 

Die Leber ist stark vergrössert, ziemlich hart, an der Ober- 
fläche glatt, nicht schmerzhaft. Der untere Rand der Leber steht 
in der Mammillarlinie unterhalb der Nabelhöhe, in der Mittellinie 
am Nabel selbst. Die Milzdämpfung beginnt in der mittleren 
Axillarlinie im 7. Intercostalraum und reicht bis zur 11. Rippe. Die 
Milz ist am vorderen Rande 3 Querfinger vor dem Rippenbogen 
leicht zu palpiren. Harnmenge 15‘0 g. Der Urin enthält etwas 
Eiweiss. 

15. VL: Rothe Blutkörperchen 2345000, weisse 64800. Der 
Blutbefund im getrockneten und gefärbten Präparat ergibt eine 
starke Vermehrung der Leukocyten. Diese sind fast ausschliesslich 
einkernig, die polynucleären auffallend spärlich vorhanden. Der 
grösste Theil der überhaupt vorhandenen Zellen sind Lymphocyten, 
sowohl die kleine wie die grosse Form. Die letzteren überwiegen 
der Zahl nach. Doch finden sich auch nicht gerade wenig Mark- 
zellen. Auch kernhaltige, rothe Blutkörperchen sind in geringer 
Zahl aufzufinden. 

Am 21. VI. fanden sich 170 800 Leukocyten. 

24, VL: Gestern hatte die Kranke heftige Schmerzen im 
rechten Ohr, die heute nachgelassen haben. Die otoskopische 
Untersuchung ergab Eiter und abgestossene Epithelfetzen im äus- 
seren Gehörgang. Nachdem diese entfernt sind, sieht man eine 
grosse Blutblase an der unteren Gehörgangswand nahe dem Trom- 
melfellfalze. Das Trommelfell ist stark geschwollen, vorgebaucht, 
kurzer Fortsatz und Hammergriff nicht sichtbar. Vorn unten Per- 
foration mit pulsirendem Lichtreflex. Ausgedehnte Blutung im 
hinteren unteren Quadranten. Auf der linken Seite war das Trom- 
melfell matt, glanzlos, Lichtkegel diffus. 

28. VI.: Anhaltend hohe Temperatur, Starker Kräfteverfall ; 
kolossale Schweisse, 

1. 84200 Leukocyten. 

7. VII.: Während der letzten Tage entwickelte sich eine Haut- 
gangraen rund um den Anus herum, auch einige im Bereiche der 
Entzündung gelegene Haemorrhoidalknoten werden mortificirt. 
Exitus letalis. 

Sectionsprotokoll vom 9. Juli 1897 (Prof. Eppinger). 

Körper klein, gracil gebaut, mässig abgemagert, Hautdecken 
blass. Schädeldach länglich oval, dick, compact. Dura adhaerent, 
stark verdickt; ihre äussere Fläche glatt, blass, an der inneren 
haftet ein 2 mm dicker, gelblich weisser Belag, welcher stellen- 
weise mit der Pia fest verwachsen erscheint, so dass an einigen 
Stellen die letztere beim Herausschütteln des Gehirns haften bleibt. 
An einigen Orten ist dieser Belag blutig suffundirt, Pia stark ver- 
diekt, in eine gelblich weisse Membran verwandelt. Pia an der 
Basis zart, blutarm, dünn. An der Basis der rechten Stirnwind- 
ungen in der Pia einige kleine, verästelte Blutungen. Ventrikel 
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weich, zäh, blutarm. Kleinhirn so beschaffen wie das Grosshirn. 
Pons und Medulla ohne Besonderheiten. In den Sinus wenig 
dunkles Blut. 

Unterhautzellgewebe mässig dick, fettreich, Musculatur ent- 
sprechend. 

Im zweiten rechten Intercostalraum stösst man unter der 
Musculatur auf einen 3cm langen und 2 cm hohen Knoten, welcher 
mit seiner Umgebung leicht verwachsen erscheint. Derselbe ist von 
bräunlich weisser Farbe und von brüchiger Consistenz. Pleuraraum 
leer, Lungen frei, Herzbeutel mit mässig grosser Fläche vorliegend, 
an seinem oberen Rand überlagert von einem zweizipfligen Reste 
der Thymusdrüse, welcher 5 cm lang und ebenso breit erscheint. 

Herz entsprechend gross. Im rechten Herzen einige licht- 
braunrothe Gerinnsel. Höhlen gehörig weit, Wandungen dick, 
Museculatur brüchig, auffallend hellbraun gefärbt. Klappen ohne 
Besonderheiten. Linkes Herz entsprechend gross, Herzfleisch sehr 
lichtbraun. 

Linke Lunge entsprechend gross, leicht. Pleura zart, durch- 
scheinend. Gewebe lufthaltig, blass, mässig stark durchfeuchtet. 
Rechte Lunge wie die linke. In den Bronchien etwas schaumiger 
Belag, Schleimhaut blass. 

Schleimhaut des Pharynx und Oesophagus blass. 

Die Tonsillen und die L,ymphfollikel am Zungengrund mächtig 
vergrössert, weiss gefärbt. Larynxschleimhaut verdickt, 
feinhöckerig geschwollen, besonders an den Taschen- 
bändern. 

Trachea normal; Schilddrüse klein, im Innern von einigen 
gelbweissen Knoten durchsetzt. Aorta descendens ziemlich eng. 
Halslymphdrüsen stark vergrössert, am Durchschnitt weissroth 
gefärbt. 

Lage der Unterleibseingeweide normal. Milz 18 cm lang, 
10 em breit, Kapsel gespannt, zart. Gewebe hart, brüchig, roth- 
braun, Pulpa spärlich. 

Linker Ureter gehörig. Linke Nebenniere ziemlich gross, 
Gewebe blutreich. Linke Niere etwas grösser, Kapsel zart, leicht 
abziehbar. Oberfläche etwas bucklig, mit zahlreichen, sternförmigen 
Haemorrhagien durchsetzt. Gewebe brüchig, braunroth, Pyramiden 
deutlich abgegrenzt. Becken und Kelche gehörig. Rechter Ureter 
und rechte Nebenniere wie links. Rechte Niere ebenfalls ziemlich 
gross, Kapsel zart, Oberfläche grobbuckelig, hervorgerufen durch 
weisse Knoten, welche sich etwas verjüngend in's Parenchym 
fortsetzen. 

Schleimhaut des Magens zart, die des Dickdarms verdickt, 
grauweiss verfärbt. Der Wurmfortsatz ist in einen kleinfinger- 
dicken Appendix verwandelt, das Lumen nur für eine mittelfeine 
Sonde durchgängig. Die Schleimhaut mächtig verdickt, weissgrau 
gefärbt. Um den Proc. vermiformis herum einige erbsengrosse 
und grössere Lymphdrüsen. Im Anfangsstück des Ileum in 
der Darmwandung einige weissliche Knoten. Leber ziemlich 
gross, Oberfläche glatt, Gewebe brüchig, weich, grauviolett ver- 
färbt, von kleinen, gelbbraunen, feinen Zügen und Fleckchen 
durchzogen. In der Gallenblase nur wenig dunkle Galle. Blase 
sehr gross, Schleimhaut weiss, von einigen kleinen Blutpunkten 
durchsetzt. Geschlechtsorgane ohne Besonderheiten. Um den 
Anus herum ist die Haut theils geröthet, theils von zackigen, un- 
regelmässigen Substanzverlusten durchsetzt. Einige Varixknoten 
und das Zellgewebe um das Darmende erscheinen eitrig infiltrirt. 
Das Knochenmark zeigt keine pathologischen Veränderungen. 

Diagnose: Leukaemia, Pachymening. chron. interna. Ulcera 
varicosa ani. Thymus persistens, 


Die in frontaler Richtung durch den Kehikof geführten 
Schnitte zeigen überall eine mässige Lockerung im Zusammen- 
hang der Zellen der Epithelschichte. Zwischen den Epithelien 
finden sich zahlreiche, schon durch ihre dunklere Kernfärbung 
ausgezeichnete, vorwiegend einkernige Leukocyten eingezwängt. 
In subepithelialen Bindegewebe stösst man allenthalben auf eine 
diffuse leukocytäre Infiltration. Zwischen den zu einer festen 
Sehne verbundenen elastischen Fasern der Stimmlippe ist diese 
Erscheinung auffallend geringgradig ausgeprägt, stärker dagegen 
in der Nähe des Tuberculum epiglott., an den aryepiglottischen 
Falten, den Taschenbändern und im subglottischen Raume, am 
hochgradigsten im Bereiche der Morgagni’schen Tasche. Hier 
bilden wohlerhaltene Leukocyten herdförmige Anhäufungen um 
die erweiterten Gefässe. In der Submucosa treten wiederum die 
charakteristischen Veränderungen in den Schleimdrüsen und im 
interacinösen Bindegewebe hervor. Auch zwischen den Bündeln 
und Fasern der tiefliegenden , quergestreiften Museculatur finden 
sich zahlreiche, weisse Blutzellen. 

Ausser der soeben geschilderten, diffusen Ansammlung leuko- 
cytärer Elemente war es aber auch noch an verschiedenen Orten 
zur Bildung kleiner leukaemischer Knoten gekommen. So fanden 
sich diese im und in der nächsten Umgebung des mittleren 
Zungenkehldeckelbandes, im oberen Abschnitt der Morgagni’schen 
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Tasche und im submucösen Gewebe der vorderen Fläche der 
hinteren Larynxwand unterhalb der Santorini’schen Knorpel. 
Mit Ausnahme des letzteren waren diese Knötchen ihrer ober- 
flächlichen Lage wegen schon makroskopisch sichtbar. Am Kehl- 
deckel und dem Ventrieulus Morgagni beschränkten sich die Iym- 
phatischen Neubildungen nur auf die subepitheliale Schichte. Sie 
zeigten insgesammt einen dem adenoiden Gewebe ähnlichen Bau; 
im Centrum waren die Lymphocyten am dichtesten gelagert, gegen 
die Peripherie zu liess sich ein ziemlich regelmässiges Binde- 
gewebsreticulum nachweisen. An der Kuppel einzelner Knoten 
zeigte sich eine bedeutende Verschmälerung des Epithelsaumes, 
zum Theil fehlte dieser ganz, und es kam in Folge dessen zur 
Bildung eines oberflächlichen Geschwüres. Bei den geschützter 
liegenden, umschriebenen Knötchen der Morgagni’schen Tasche 
liess das histologische Bild keinen Zweifel darüber aufkommen, 
dass in Folge des Wachsthums der Knoten eine so hochgradige 
Spannung und fortgesetzte Verdünnung der Epitheldecke und der 
Membrana limitans stattgefunden hatte, dass diese endlich dem 
inneren Drucke nachgaben, und die Zellmassen sich nach aussen 
entleerten. Bei den übrigen Knötchen jedoch drängte sich dem 
Beschauer der Gedanke auf, dass hier auch ein äusserer, mecha- 
nischer Insult mit die Geschwürsbildung veranlasst hatte, denn 
die randständige Decklage verjüngte sich allmählich, war etwas 
nach innen umgeschlagen und sandte noch einige, zum Theil los- 
gelöste Epithelzapfen gegen die Mitte des Geschwürs. 


Fall II. Franz W., 60jähriger Agent aus Marburg a. d. Drau. 
Patient war in seiner Jugend stets gesund. Im 30. Lebensjahre 
luetisch inficirt. Im Jahre 1873 überstand der Kranke Malaria. 
Seit 2 Jahren merkt Patient eine immer mehr zunehmende Schwel- 
lung der Hals-, Nacken- und Leistendrüsen. Seit Frühjahr 1891 
empfindet der Kranke Schmerzen und Anschwellungen in den 
unteren Extremitäten. Oefters starke Kopfschmerzen. Leichte 
Athembeschwerden. 

Befund vom 27. VII. 1891: Mittelgrosser, schwächlicher 
Mann. Ziemlich beträchtlicher Milztumor. Starke Schwellung und 
Härte der Lymphdrüsen im Nacken, in der Achsel- und Leisten- 
gegend; Haut darüber verschiebbar. Oedem der unteren Extremi- 
täten und des Scrotum. Im Harn etwas Eiweiss. Die Untersuchung 
des Blutes ergibt eine bedeutende Vermehrung der weissen Blut- 
körperchen. 

8. IX.: An den Unterschenkeln zahreiche, punktförmige Hae- 
morrhagien. 

18, IX. Die letzten Tage starke Blutungen aus Mund und 


21. IX. Exitus letalis. 

Sectionsprotokoll vom 22. IX. 1891 (Prof. Eppinger). Körper 
mittelgross, schwächlich gebaut, bedeutend abgemagert. Schädel- 
dach länglich, ziemlich dicht, porös.. Dura schlaff, blutarm. 
Zwischen Dura und Pia wenig klare Flüssigkeit. Pia längs der 
Gefässe leicht getrübt, stärker durchfeuchtet. Entsprechend der 
Synchondrosis sphen. oceip. in der Mittellinie ein ungefähr 1 cm 
im Durchmesser haltender, grauweisser, weicher, gallertiger Herd, 
der Dura aufsitzend. Ventrikel entsprechend weit, Ependym überall 
zart und blass. Hirnsubstanz weich, zäh, von wenigen Blutpunkten 
durchsetzt. Kleinhirn weich und brüchig. Gefässe an der Basis 
wenig gefüllt, zartwandig. Pons und medulla blass, fest, zäh. In 
den basalen Sinus Fibringerinnsel. 

Unterhautzellgewebe fettarm, Musculatur braunroth, zerreiss- 
lich. In den Jugularvenen Fibringerinnsel. Lungen beiderseits 
frei, Herzbeutel in mässiger Ausdehnung vorliegend, fettarm. Herz 
schräg gelagert, am Epicard zahlreiche Sehnenflecke. Die Höhlen 
enthalten Fibringerinnsel, sind entsprechend weit, Wandungen 
dick, Das Herzfleisch blass, weich, brüchig, Endocard zart, Klappen 
wohlgeformt. 

Lungen gross und schwer, allenthalben Infthaltig, Unterlappen 
blutreicher, stark durchfeuchtet. Die Ränder blasig ausgedehnt, 
knisternd. Schleimhaut der Bronchien geröthet, mit Schleim belegt. 
Bronchialdrüsen vergrössert, pigmentirt. Pharynx und Oesophagus 
violett gefärbt, die Venen des Oesophagus varicös, 

Schleimhaut desLarynx blass, verdickt, von kör- 
nigem Aussehen. Ungefähr in der Mitte des rechten 
wahren Stimmbandes ein 2—3 mm grosses haemor- 
rhagisches Geschwür. Die Schleimhaut der Trachea 
ist besetzt mit überaus zahlreichen, theils reihen- 
weiseangeordneten, theils einzeln stehenden, 1—3mm 
grossen,knötchenförmigenBildungen, von denen die 
grösseren an der Kuppel winzige Oeffnungen zeigen. 
Sie sind weich, weiss und im frischen Zustande da 
und dort von dunkleren Höfen umgeben. 

Die Drüsen am Halse sind zu grossen Packeten zusammen- 
gelagert, vergrössert, sehr fest, am Durchschnitt weisslich gefärbt. 
Milz sehr stark vergrössert, Kapsel verdickt, Gewebe blass ziegel- 

roth gefärbt, weich, brüchig, pulpareich. Nieren beiderseits gross , 
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Kapsel verdickt, mit Substanzverlusten abziehbar. Das Nieren- 
gewebe durchsetzt von zahlreichen, weissen Knötchen. Magen- 
darmcanal ohne Besonderheiten. Leber sehr gross, schwer, am 
Durchschnitt blass, das Gewebe weich und brüchig. Blase ohne 
Besonderheiten. Die Inguinaldrüsen ebenso wie die Drüsen am 
Halse zu grossen Tumoren entwickelt. Das Mark der spongiösen 
Knochen ausserordentlich markig und himbeergeleeartig gefärbt. 

Die histologische Untersuchung beschränkte sich in diesem 
Falle auf die rechte Kehlkopfhälfte sammt Epiglottis. Der Trachea 
wurden gleichfalls mehrere Knötehen entnommen. 

Da der mikroskopische Befund mit den Veränderungen in 
den zwei vorher geschilderten Fällen so ziemlich übereinstimmt, 
so sei hier nur kurz erwähnt, dass die Ansammlung leukocytärer 
Elemente auch bei diesem Patienten in der subepithelialen Schichte 
hauptsächlich stattgefunden hatte. Am hochgradigsten war die 
Infiltration wieder an den drüsenreichen Stellen, so am untersten 
Theil der hinteren Fläche des Kehldeckels, an der hinteren Wand 
des Larynx, in den Ligamentis aryepigl., besonders um den keil- 
förmigen Knorpel herum, am Taschenband, in der Morgagni’- 
schen Tasche sowie unterhalb des wahren Stimmbandes. Ueberall 
stiess man auf herdförmige Anhäufungen von meist wohlerhaltenen, 
einkernigen Leukocyten um die Gefässe, um und in den Drüsen- 
gruppen bis hinein in die bindegewebigen Züge zwischen der quer- 
gestreiften Musculatur. 

Von ganz besonderem Interesse aber sind die pathologischen 
Veränderungen an der Kante des wahren Stimmbandes und in 
der Schleimhaut der Luftröhre. 

Nahezu in der Mitte der rechten Stimmlippe fehlt das ge- 
schichtete Pflasterepithel in einer Ausdehnung von ungefähr 2 mm. 
Die Decklage ist ziemlich scharf abgesetzt, ihre Ränder sind 
etwas nach innen umgeschlagen. Dieser Defect befindet sich auf 
der Höhe eines rundlichen Knotens, welcher aus wohlerhaltenen, 
und nur zum Theil in den oberflächlichen Schichten zerfallenen 
Leukocyten besteht. Dieser kleine Lymphknoten wird von allen 
Seiten von einem haemorrhagisch infiltrirten Gewebe eng um- 
schlossen, welches in senkrechter Richtung bis zur Muskelschichte 
reicht. Der längere Bestand der haemorrhagischen Infiltration 
gibt sich dadurch zu erkennen, dass im Bereiche derselben der 
faserstoffige Antheil des Blutergusses in Form eines regelmässig 
ausgebildeten Maschenwerkes hyalin aussehender Balken ausgebildet 
erscheint. In diesen Maschenräumen liegen zumeist zerfallene 
rothe Blutzellen, einzelne Trümmer von Leukocyten und weite, 
mit frischem Faserstofffilz gefüllte Gefässdurchschnitte. Dieser 
haemorrhagische Hof setzt sich streifenartig auf eine ziemlich be- 
trächtliche Entfernung zwischen die dünne subepitheliale und tiefere 
elastische Faserschichte der nächsten Umgebung fort. 

Das flimmernde Epithel der Schleimhaut der Trachea ist zu- 
meist abgestossen, die Basalmembran an allen Schnitten wohl 
erhalten. Die Ansammlung leukoeytärer Elemente hält sich im 
Allgemeinen in mittleren Grenzen. Die Drüsenkörper zeigen eine 
nur mässige Anhäufung von Leukocyten, stärker ist diese um die 
erweiterten Gefässe herum. 

Je mehr wir uns den einzelnen Knötchen nähern, welche 
regelmässig zwischen zwei Knorpelringen sitzen, desto markanter 
wird die leukaemische Infiltration. Die Knötchen selbst erstrecken 
sich einerseits bis zur freien Oberfläche, die Basalmembran convex 
und äusserst verdünnt vor sich herwölbend, andrerseits reichen sie 
hinab bis zum Interstitium zweier Trachealringe, so dass die Durch- 
schnitte dieser die Basis der Neubildung umfassen. Die Knoten 
bestehen nur aus Leukoeyten, die in Form eines groben, unregel- 
mässigen Balkenwerkes angeordnet erscheinen, dessen Maschen- 
räume vielfach gestaltete, durchwegs scharf umgrenzte Lücken 
einnehmen. Einzelne derselben, namentlich in der Tiefe der 
Knötchen gelegene, sind mit zerfallenem, andere wieder mit mehr 
erhaltenem, einschichtigem, eylindrischem Epithel ausgekleidet. Die 
unregelmässig geformten und mehr oberflächlich gelegenen sind 
zum grössten Theil mit Faserstoff prall gefüllt. Ihre Auskleidung 
mit Endothel deutet darauf hin, dass wir es hier mit erweiterten 
Gefässspalten zu thun haben, die theils der Blutbahn, theils dem 
Lymphsystem angehören. Durchschnitte durch Knoten mit makro- 
skopisch wahrnehmbarer Oeffnung an der Kuppel zeigen uns das 
bereits geschilderte, leukaemischen Geschwüren eigenthümliche Bild. 
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Vergegenwärtigen wir uns noch einmal in kurzen Zügen das 
auf pathologisch-anatomische Untersuchungen gestützte” klinische 
Bild der Leukaemie des Kehlkopfs und der Trachea, so müssen 
wir vorallem der diffusen leukaemischen Infiltration der Larynx- 
schleimhaut unsere besondere Aufmerksamkeit schenken. Die Bildung 
von Knötehen wird nur dann unser klinisches Interesse in Anspruch 
nehmen, wenn dieselben entweder eine solche Mächtigkeit erlangen, 
dass sie Athemnoth verursachen, oder wenn sich auf ihrer Kuppel 
Geschwürchen entwickeln, durch welche sehr leicht Eitererreger 
in die Tiefe vordringen können. Ausgebreitete Entzündungen in 
den Weichtheilen oder im Knorpelgerüst des Kehlkopfs können 
gleichfalls ernste Gefahren für das Leben der Kranken zur Folge 
haben. Die zarte Epithelschichte kann nur bis zu einem gewissen 
Grade dem Drucke der eingeschlossenen Leukocyten Stand halten. 
Die hohe Spannung im Knoten bewirkt eine starke Verdünnung 
der Decklage, endlich gibt diese dem Widerstande nach und die 
zelligen Elemente brechen an die freie Oberfläche durch. Liegen 
die knötchenförmigen Anschwellungen an Stellen, die äusseren 
Schädigungen leichter ausgesetzt sind, z. B. am Rande der Epi- 
glottis, in den aryepiglottischen Falten, in der Gegend des Giess- 
beckenknorpel oder an der freien Kante der Stimmlippe, so werden 
sich hier oberflächliche Substanzverluste viel leichter ausbilden 
können als an geschützter gelegenen Orten. Auch Blutungen im 
Bereiche leukaemischer Geschwüre werden nicht besonders auf- 
fallen, wenn man daran denkt, dass gerade die haemorrhagische 
Diathese eins der Hauptmerkmale im Krankheitsbilde der Leu- 
kaemie darstellt. 

Klinisch wichtiger ist die diffuse Infiltration des Kehlkopfs 
und des subchordalen Raumes. 

Die Ansammlung von Leukocyten findet vorallem in der 
subepithelialen Schichte statt, auch in der Submucosa stösst man 
stets auf die für Leukaemie so charakteristische Anhäufung von 
weissen Blutzellen zwischen den Drüsenträubchen und um ihre 
Ausführungsgänge herum. Im Anfang der Beschwerden bietet 
der Kehlkopf in der Regel nur die Zeichen eines leichten Ka- 
tarrhes dar. Bald kommt es jedoch hauptsächlich an den drüsen- 
reichen Stellen des Larynx zu einer feinhöckerigen, grauröthlichen 
Schwellung der Schleimhaut, besonders in der Gegend der Ary- 
knorpel, an den falschen Stimmbändern und in der Regio sub- 
glottica, die so hochgradig werden kann, dass sie eine beträcht- 
liche Verengerung bezw. vollständige Verlegung des Kehlkopf- 
innern herbeiführt, und nur die Tracheotomie den Kranken vor 
dem Erstickungstode bewahrt. 


Wenn auch in der Mehrzahl der Fälle die Erscheinungen 
im Kehlkopf so geringfügig sind, dass sie keine Beschwerden 
machen und gegen die Schwere der allgemeinen Erkrankung zurück- 
treten, so wäre es doch wünschenswerth, dass von klinischer Seite 
den leukaemischen Veränderungen im Larynx in Zukunft eine 
grössere Beachtung geschenkt würde. Vielleicht würde sich dann 
ein gewisses Verhältniss entweder der Knötchenform oder der 
diffusen Infiltration zu den einzelnen Formen von Leukaemie fest- 
stellen lassen, oder es würde die Frage: In wie viel Fällen treten 
überhaupt secundäre Veränderungen im Larynx auf? wesentlich 
ihrer Lösung näher gerückt. Auf Grund vorstehender Statistik 
scheint der Eintritt von stärkeren Larynxaffeetionen erst wenige 
Wochen vor dem Tod des Kranken zu erfolgen. Jedenfalls muss 
festgestellt werden, dass in ganz kurzer Zeit ein rapides An- 
wachsen einer leukaemischen Infiltration des Kehlkopfs möglich ist. 
Bemerkenswerth bleibt noch der Umstand, dass in den bisher be- 
obachteten Fällen trotz der Annahme bedeutender Circulations- 
störungen Oedeme der Larynxschleimhaut nicht gesehen wurden, 
und dass die Infiltration allein die stenotischen Erscheinungen 
hervorrief. Auch Haemorrhagien kommen hier anscheinend weniger 
häufig vor, als in anderen Organen. Nur Askanazy beobachtete 
bei seiner Patientin auf der Larynxschleimhaut Gruppen von Blut- 
ungen, ebenso Verfasser in seinem ersten Falle. Im Fall III fand 
sich ein haemorrhagisches Geschwür am freien Rande des rechten 
wahren Stimmbandes. 

Eine sichere Differentialdiagnose wird wegen der grossen 
Aehnlichkeit mit anderen Krankheitsbildern durch die laryngo- 
skopische Untersuchunng allein, ohne Heranziehung anderer Hilfs- 
mittel, nicht immer möglich sein, Dies gilt in erster Linie von 


Veränderungen im Verlaufe von Pseudoleukaemie. Nach den spär- 
lichen Beobachtungen, welche hierüber vorliegen, geht die Ueber- 
einstimmung beider Erkrankungen in anatomischer, sowie in kli- 
nischer Hinsicht so weit, dass man ohne die Blutuntersuchung 
keinen durchschlagenden Unterschied zwischen ihnen feststellen 
kann. Zum Vergleich seien die wenigen, diesen Gegenstand be- 
treffenden Mittheilungen an dieser Stelle wiedergegeben. 

Eppinger'*) fand bei einer 42jährigen Taglöhnerin an 
der vorderen Fläche der rechten Kehldeckelhäfte einen wallnuss- 
grossen, rundlichen,, streng abgegrenzten Tumor von weisslicher 
Farbe und weicher Consistenz, sowie an der Aussenfläche des 
rechten Giessbeckenknorpels 2 kleinere Geschwulstknoten. Sie 
waren von der hochgradig verdünnten Schleimhaut überzogen und 
bestanden aus einem regelmässigen, breitmaschigen Stroma mit 
Abzweigung feinerer Faserstreifen. Die Maschenräume waren mit 
lymphoiden Elementen erfüllt. 

Ferner hebt Falkenthal!?) in seinem Falle von acuter 
Pseudoleukaemie besonders hervor, dass der Kehlkopf und die 
untere Fläche der Epiglottis von sehr zahlreichen, bis kleinbohnen- 
grossen Geschwülsten durchsetzt war. 

Eisenmenger!®) beschreibt einen Fall von pseudoleukae- 
mischer, diffuser Infiltration der Schleimhaut der Trachea und der 
linken Larynxhälfte, welche zu einer hochgradigen Dyspnoe führten. 
Leider verliess die Kranke schon nach einigen Tagen die v. 
Schrötter’sche Klinik , so dass über das weitere Schicksal der 
Patientin nichts bekannt ist. 

Weiterhin verfügt die Literatur noch über 2 klinische Be- 
obachtungen, in denen wegen drohender Erstickungsgefahr die 
Tracheotomie ausgeführt werden musste. Es sind dies die Fälle 
von Stieda!”) und Joseph Fröhlich!®), Im ersten Falle 
handelte es sich um eine hochgradige, diffuse Infiltration der Kehl- 
kopfschleimhaut bei einem Kinde, im letzten bildeten das Ath- 
mungshinderniss 2 ausgebreitete Iymphatische Tumoren im sub- 
glottischen Raume, über denen sich die sehnig weissen, wahren 
Stimmbänder ohne Schwierigkeiten hin und her bewegen konnten. 
Die Obduction stellte ausserdem noch fest, dass die Schleimhaut 
der Trachea in nach abwärts zunehmender Intensität infiltrirt war, 
so dass sie fast 6—7 mm verdickt erscheint. Die Mucosa der 
hinteren Wand war glatt, die der vorderen durch die starre In- 
filtration warzig rissig. 

In differentialdiagnostischer Beziehung käme ferner noch die 
Lymphosarkomatosis, besonders in ihren Anfangsformen in Be- 
tracht, die nach Kundrat''?) sich als eine der bösartigsten Er- 
krankungen darstellt, selbst bösartiger als Sarkom und Careinom. 

Bekanntlich hat sich Kundrat für die Abtrennung der 
Lymphosarkome von den eigentlichen Sarkomen ausgesprochen, 
weil dieselben überhaupt keine Neubildungen im engeren Sinne 
sind. Sie gehen nur von einer Gruppe von Lymphdrüsen, nie 
von einer einzelnen, mit Vorliebe von den Lymphfollikeln und 
dem adenoiden Gewebe des Waldeyer’schen Schlundringes aus, 
bleiben aber nicht auf diese Gebilde beschränkt, sondern schreiten 
unaufhaltsam auf die Nachbarschaft fort, diese ebenfalls in Tumor- 
masse verwandelnd. Manchmal treten auch neben dem primären 
Tumor bezw. den Knoten am Halse an weit entfernten Stellen, 
meist an der Schleimhaut des Intestinaltracetus und den serösen 
Häuten Iymphosarkomatöse Bildungen auf, welche durch die Lymph- 
bahnen zusammenhängen. Eine Verschleppung auf dem Wege 
der Blutbahn kommt desswegen so selten vor, weil das Lympho- 
sarkom die Gefässe zwar comprimirt, aber nicht durchwuchert. 
Die Knoten ulceriren oft und können auch vernarben. Häufig 
greift der Process auf den Larynx über. Leber und Milz sind 
fast nie ergriffen. 


14) Eppinger: Path. Anatomie des Larynx und der Trachea. 


15) Falkenthal: Ueber Pseudoleukaemie. Inaug.-Disserta- 
tion, Halle a. d. S. 1884. S. 46, 

16) Eisenmenger: Zur Kenntniss der Pseudoleukaemie. 
Wiener klin. Wochenschrift 1895. S. 505. 

17) Stieda: Larynxstenose bei einem Kinde, bedingt durch 
a Schleimhautinfiltration. Arch. f. Laryng. B. 4. 
8. 4 


EL) Joseph Fröhlich: Ein seltener Fall von Pseudoleukaemie. 
Wiener med. Presse. No. 7—10. 
1%) Wiener klin, Wochenschrift 1893. No, 12 u. 13, 
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Zur Unterscheidung der leukaemischen Bildungen gegen 
Lymphosarkom des Kehlkopfs werden die bei letzterem meist be- 
stehenden Veränderungen im Nasenrachenraume, an den Tonsillen, 
dem Zungengrund und der hinteren Rachenwand einen wichtigen 
Anhaltspunkt bieten. Da das Lymphosarkom an den Schleim- 
häuten sich am schnellsten im submucösen Gewebe ausbreitet, 
während die Mucosa noch lange Zeit gut erhalten bleibt, so wird 
sie überall eine glatte, keine feinhöckrige Oberfläche aufweisen. 
Auch die durch Berührung festzustellende Härte gegenüber den 
weicheren leukaemischen Infiltrationen wird ein Unterscheidungs- 
merkmal darstellen. Vorallem aber spricht für Lymphosarkoma- 
tosis hauptsächlich die grosse Neigung zur Ulceration, sowie zur 
theilweisen Narbenbildung und Schrumpfung. Den letzten Aus- 
schlag wird auch hier die mikroskopische Untersuchung eines 
excidirten Gewebsstückes geben. 

Auch gewisse Formen der tuberculösen Infiltration könnten 
bei der Differentialdiagnose in Frage kommen, zumal diese eben- 
falls in der Gegend über den Aryknorpeln, an den aryepiglottischen 
Falten sowie an den wahren und falschen Stimmbändern mit Vor- 
liebe auftreten. Doch gibt es auch für diese Fälle mehrere 
Unterscheidungsmerkmale. Bei Tuberculose sind diese zumeist 
gleichmässig geschwellten Theile mehr oder minder lebhaft ge- 
röthet, ausserdem macht oft die Geschwulst den Eindruck einer 
viel grösseren Derbheit, weil die ganze Schleimhaut bis an das 
Perichondrium heran ein dichtes, kleinzelliges Infiltrat darbietet, 
in welchem die charakteristischen Tuberkel mit Riesenzellen und 
Baecillen oft um die Gefässe herum nachzuweisen sind. Nicht zu 
selten ist auch Oedem vorhanden, das Eppinger aus der massen- 
haften Anhäufung der Entzündungselemente, dadurch gesetzte 
Compression und Thrombosirung der Gefässe erklärt. Eine oedema- 
töse Beschaffenheit blasser leukaemischer Infiltrate wurde selbst 
in den hochgradigsten Fällen noch nie beobachtet. Endlich spricht 
Geschwürsbildung und das Vorkommen von schlaffen Granulationen 
für einen tuberculösen Process. Dass ausserdem besonderes Ge- 
wicht auf den Lungen- bezw. Blutbefund gelegt werden muss, 
braucht wohl nicht erst erwähnt zu werden. 

Bedeutend leichter als die Erkennung der diffusen leukae- 
mischen Infiltrationen ist die Diagnose der umschriebenen leukae- 
mischen Knötchen. Ihr multiples Auftreten, ihre blasse, weiss- 
liche Farbe lassen höchstens den Vergleich mit Tuberkeln 
zu. Die Berücksichtigung der Gesammtverhältnisse wird uns aber 
in der Regel vor einer Verwechlung schützen. Das durchgreifende 
Kriterium an den Neubildungen ist aber, wie Virchow zuerst 
hervorhob, die Persistenz der Elemente in den leukaemischen Knoten 
gegenüber den tuberculösen. Fast nie bemerkt man jene grosse 
Neigung zu fettig-käsiger Umbildung, welche selbst die kleinsten 
Tuberkel so auffällig auszeichnet. Was die Geschwürsbildung bei 
der Knötchenform anbelangt, so sprechen vorstehende Unter- 
suchungen mehr für die Ansicht Eppinger’s und Orth’s?®), 
als für die von Virchow, welcher nur ausnahmsweise bei grosser 
Höhe der leukaemischen Wucherung eine oberflächliche Ver- 
schwärung zugibt. Dass auch mechanische Laesionen bei weniger 
geschützt liegenden Knötchen das ihrige zur Verdünnung der 
Epithelschichte beitragen, ist bereits zur Genüge hervorgehoben. 

Die Therapie der leukaemischen Veränderungen im Kehl- 
kopf und in der Trachea deckt sich mit der Allgemeinbehandlung 
dieser Krankheit. In den Fällen jedoch, wo es sich wegen 
rapider Zunahme der diffusen Infiltration um Erstickungsgefahr 
handelt, zögere man nicht zu lange mit der Ausführung der 
Tracheotomie. 


Feuilleton. 


P. Vattier’s lateinische Uebersetzung des Abschnitts 
über Geisteskrankheiten in Avicenna’s Canon medicinae. 
Von Professor A. Bumm in München. 


Der vollständige Titel des 17 Capitel umfassenden Werkchens 
lautet: Abugalii filii Sinae, sive, ut vulgo dieitur, Avicennae'), 


20) Orth.: Lehrb. der spec. path. Anatomie. Bd. 1. 8. 330. 
1) Avicenna (980—1037) ist aus Ibn Sinä = Sohn des SInä, 
corrumpirt, 


philosophorum ac medicorum arabum principis, de morbis mentis 
tractatus, .. . interprete Petro Vatterio Monteroliensi Lexovio . . 
Parisiis, apud Interpretem, via Delphina, et apud Jo. Huart, via 
Jacobaea. M.DC.LIX. 

Ich bin auf dasselbe durch ein Citat in Friedreich's 
Literärgeschichte der Pathologie und Therapie der psychischen 
Krankheiten, Würzburg 1830, aufmerksam geworden, aus 
welchem der Leser den Eindruck erhält, als ob Avicenna 
ausser den Capiteln über Psychiatrie, die sein Canon enthält, 
noch eine besondere Schrift über Geisteskrankheiten verfasst hätte, 
was nicht der Fall ist. Es handelt sich vielmehr bei Vattier's 
Uebersetzung um einen blossen Auszug aus dem III. und IV. 
Buch des Canon, der aber trotzdem unser Interesse verdient, 
schon desswegen, weil wir es mit einer bibliographischen Selten- 
heit?) zu thun haben, von der auffälligerweise die Schriftsteller 
über die arabische Mediein des Mittelalters (F. Wüstenfeld, 
Geschichte der arabischen Aerzte und Naturforscher, nach den 
Quellen bearbeitet, Göttingen 1840, und L. Leelere, histoire 
de la medeeine arabe, Paris 1876) gar keine Notiz nehmen. Es 
dürfte sich desshalb wohl verlohnen, den Inhalt des Büchelchens 
kurz anzugeben, umsomehr, als Avicenna’s psychiatrische Ab- 
handlungen in deutscher Uebersetzung nur durch dürftige Citate 
(Friedreich, |. Sprengel, Versuch einer pragmatischen 
Geschichte der Arzneikunde, Halle 1800) bekannt sind. 


Cap. I. Capitis anatome. Lib. 3. Phen. I. Traet. I. Cap. 1 
et 2 Canonis Avicennae.?) 


Das Capitel, das mit der paradoxen PRRENONIER des Galen, 
es sei der Kopf nicht des Gehirns), sondern der Augen wegen 
geschaffen, anhebt, enthält in der Hauptsache einen Auszug aus 
den hirnanatomischen Abhandlungen des grossen Arztes von 
Pergamos. 


Cap. II. Signa cerebri affeetuum a mentis actionibus 
(ducuntur). ib. Cap. 6 post mediam partem. 

Das Wahrnehmungsvermögen und das Sinnesgedächtniss ver- 
legt Avicenna in den vorderen Hirnventrikel, das Denk- und 
Einbildungsvermögen in den mittleren, das Gedächtniss®) der aus 
den Sinneswahrnehmungen abgeleiteten begrifflichen Vorstellungen 
in den hinteren Hirnventrikel. Störungen in den Mischungs- 
verhältnissen des Gehirns und seiner Theile verursachen Störnngen 
der von ihnen abhängigen geistigen Thätigkeiten und zwar je 
nach Localisation und Intensität der Hirnstörungen entweder nur 
elementare geistige Störungen (Störungen des Vorstellens, des Ge- 


?2) In Deutschland dürften davon nur wenige Exemplare vor- 
handen sein: die kgl. Bibliothek in Berlin besitzt ein solches, 
dessen Benützung mir durch die gütige Vermittlung des Herrn 


.Dr. v. Laubmann, Directors derk. b. Hof- und Staatsbibliothek in 


München, ermöglicht wurde. 

8) Bezüglich der Eintheilung des Canon sei kurz erwähnt, 
dass dasselbe in 5 Bücher zerfällt; das von Vattier extrahirte 
III. und IV. Buch zerfällt je in eine Anzahl von Abschnitten (arab. 
fann, von Vattier nicht latinisirt bezw. in phen corrumpirt), 
Abhandlungen (tractatus) und Capitel (caput). Bezüglich des Inhalts 
des Canon vgl. Leclere 1. c. t. I pag. 471 «Le Canon se divise en 
cing parties: gen6ralites de la science de mödecine, matiere medicale, 
maladies particulieres, maladies communes aux divers organes ou 
regions, pharmacop6e». 

4) «Caput a natura conditum est, Galeno autore, non cerebri, sed 
oculorum gratia, ut commode quoquoversum eircumferri possint....» 
Vgl. hiezu Daremberg, Oeuvres anatomiques, physiologiques et 
medicales de Galien. Paris. 1854. T. I. p. 527. «Galien a fait l’abus 
le plus etrange qui se puisse imaginer du raisonnement et des 
theories a priori, quand il soutient que la t&te n’a pas crede 
en vue du cerveau. Toute cette r&futation sur le rapport de la 
t&te avec l’enc&phale est dirig6ee contre Aristote que Galien semble 
d’abord ne pas oser nommer. Aristote dit formellement (Part. 
anim, IV, X) que la töte a £t& faite principalement en vue du 

5) Vgl. Cap. 5, Doctrina 1, Phen. 2 des von Vattier nicht 
übersetzten ersten Buches des Canon, aus welchem ich die Begriffs- 
bestimmung ergänzt habe, Avicenna's Versuch, die Geistes- 
thätigkeiten im Gehirn zu localisiren, basirt auf den Localisations- 
systemen von Galen, de locis affectis lib. III, cap. IX und Posi- 
donius (Aetii Amideni librorum medicinalium tomus primus, primi 
scilicet libri octo nunc primum in lucem editi. Aldus. Venetiis 
MDXXXIII, cfr. lib. VD. Vgl. hiezu S. Landauer, die Psycho- 
logie des Ibn SInä in der Zeitschrift der deutschen morgenländischen 
Gesellschaft. XXIX. Bd., pag. 335. 


17. Mai 1898. 
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dächtnisses®) ete.) oder solche, welche zur Erkrankung der ganzen 
Psyche führen und Geisteskrankheit bezw. Geistesschwäche her- 
vorrufen. (Melancholie, Manie, Schwachsinn, Blödsinn.) 


Cap. III. De morbis mentis generatim. ib. Traet. 4. Cap. 7. 

Dieses Capitel ist eine Ergänzung des II. und enthält einen 
Hinweis auf das Vorkommen von Gesichtshallueinationen bei 
Kranken, die an einer Störung des Vorderhirns leiden («aeger ea 
sibi animo fingit, quae sensui non occurunt, floccos legit, vanas 
species videt ignium, aquarum»). 

Cap. IV. De phrenitide. ib. Traet. 3, Cap. 1 et seq. 

Phrenitis ist eine geistige Störung (Verwirrtheit mit Be- 
wegungsunruhe) bei acuten fieberhaften Erkrankungen «si prae- 
sentibus morborum acutorum febriumque arduarum indieiis mens 
perturbetur, phrenitidis signum est.» Vergesslichkeit für die jüngste 
Vergangenheit soll die geistige Störung einleiten. Als Ursachen 
werden Tumoren?) von gelber Galle (tumor calidus a bili flava) 
‚in den Hirnhäuten oder im Gehirn angegeben. 


Cap. V. De lethargo. ib. Cap. 7 et seq. 

Lethargus ist eine durch intracranielle Schleimtumoren (tumor 
frigidus, pituitosus, intra cranium succrescens im (Gegensatz zu tumor 
ealidus a bili flava der Phrenitis) bedingte Krankheit®), die sich 
durch Vergesslichkeit mit grosser Erschöpfung, mässigem Fieber, 
Tremor und profusen Schweissen zu erkennen gibt und unter Um- 
ständen zu Geisteskrankheit führt. 


Cap. VI. De Comate vigili. ib. Cap. 12 et seq. 

Das Coma vigil gehört zu der Kategorie intracranieller 
Tumoren, die sich aus dem lethargischen und aus dem phre- 
nitischen Tumor, also aus Schleim und gelber Galle zusammen- 
setzen. Ueberwiegt die schleimige Zusammensetzung, spricht man von 
coma vigil, beim Ueberwiegen der gelben Galle von vigilia veternosa. 
Bei coma vigil handelt es sich um Schlafsucht mit Unbesinnlich- 
keit, bei vigilia veternosa®) um sehr leisen, schreckhaften Schlaf. 


Cap. VII. De delirio sive mentis alienatione. ib. Tract. 4, 
Cap. 8 et seq. 

In diesem Capitel wird die Pathogenese und Symptomatologie 
der Geisteskrankheiten skizzirt. 


Geistesstörung aus schwarzer Galle entstanden, äussert sich 
unter den Zeichen der Melancholie, d. i. als Aengstlichkeit und 
pessimistische Lebensauffassung, Geistesstörung aus gelber Galle 
als Verwirrtheit mit Reizbarkeit und Gewaltthätigkeit, Geistes- 
störung aus rother Galle ist ein höherer Grad der vorigen und 
kommt bei Pestfieber vor; die durch in Fäulniss übergegangenen 
Schleim verursachte Geistesstörung erzeugt bei den Kranken eine 
ernste, düstere Stimmung, auch glauben diese sich bisweilen in 
vierfüssige Thiere und Vögel verwandelt; endlich werden ohne 
weitere Symptomenangabe als Ursachen psychischer Störungen ge- 
nannt: Trockene Wärme, feuchte Wärme aus dem Blut und ge- 
faultem Schleim, dem ganzen Körper oder Körpertheilen ent- 
strömende Dünste (vapores)!®). 


6) Avicenna spricht u. A. von einer Gedächtnissstörung, die 
darin besteht, dass die Kranken sich an Personen und Dinge zu 
erinnern glauben, die sie niemals wahrgenommen haben. 

?) Tumor (öyzos) bedeutet in der griechischen Mediein eine 
circumscripte oder diffuse Organschwellung, die durch einen oder 
mehrere der vier Cardinalsäfte (Blut, Schleim, gelbe und schwarze 
Galle), bei Avicenna auch durch Luft verursacht wird; man 
unterscheidet kalte, warme, harte, weiche, gut- und bösartige 
Tumoren. 

8) Vergl. Galenus, de causis pulsuum lib. IV, cap. VIII. «Hu- 
ınidae intemperies cerebri molles pulsus diuturnitate effieiunt ac 
hominem comatosum; si ad illas accesserit febrilis calor, morbus 
appellatur lethargus ... .» 

%) Der Ausdruck coma vigil (Wachschlafen) kommt schon bei 
Galen vor, wo als zwuarwdeiss (comatosi vigiles) Kranke 
bezeichnet werden, die an einem Wechselzustand von Schlafsucht 
(coma) und Schlaflosigkeit (vigilia) leiden (vergl. Galenus, de comate 
secundum Hippocratem liber, cap. 2). Den Ausdruck vigilia veter- 
nosa (Schlafwachen) habe ich im Galen nicht finden können. 

iv) Vergl. Hippocrates, de glandulis liber. «Der ganze Körper 
sendet Dünste (vapores, «zuoi) aller Art zum Kopfe, und dieser 
entlässt sie wieder rückwärts hinab.- Denn das Einfliessende kann 
da nicht bleiben, weil es da keinen Platz findet, wollte es den 
Koyf nicht krarik machen, in diesem Falle nämlich entlässt der 
Kopf es nicht, sondern es bleibt dann in Menge da.» Cit. nach 
der Upmann'schen Uebersetzung des Hippocrates, I1I. 56. 


Nn 90 


Cap. VIII. De amentia sive fatuitate. ib. Cap. 11. 

Der Schwachsinn (fatuitas) wirkt abstumpfend auf das Denk- 
und Einbildungsvermögen, der Blödsinn (amentia) vernichtet es und 
führt einen dem Greisenalter oder der Kindheit ähnlichen Zustand 
herbei. Die Ursache liegt im mittleren Gehirnventrikel. «Amentia 
vero et fatuitas auimi cogitationes imminuit et infirmat aut penitus 
tollit, affeetumque indueit effoetae senectuti aut infantiae similem.» 
Genauer werden amentia und fatuitas in der folgenden Stelle unter- 
schieden «vitiatur quoque cogitatio atque imaginatio, sive penitus 
defieiat, quae amentia (Blödsinn) nominatur, sive debilitetur, quae 
fatuitas (Schwachsinn) dieitur». 

Cap. IX. De memoriae vitio. ib. Cap. 12 et seq. 

Die Gedächtnissstörung ist eine dem Schwachsinn (fatuitas) 
und Blödsinn (amentia) ähnliche, aber im hintern Hirnventrikel 
gelegene Störung und kommt bei verschiedenen Krankheiten, u. A. 
bei Phrenitis, Lethargus und Coma vigil vor. 

Cap. X. De apprehensionis !!) vitio. ib. Cap. 15. 

Die Störang des Wahrnehmungsvermögens äussert sich da- 
durch, dass der Kranke Dinge zu sehen glaubt, die in Wirklich- 
keit nicht vorhanden sind, oder dass er sich die Objeete nur un- 
genau vurzustellen vermag und die gemachten Wahrnehmungen 
bald wieder vergisst. Dieser Störung liegen Veränderungen in 
den Mischungsverhältnissen des Vorderhirns zu Grunde. 

Cap. XI. De mania. ib. Cap. 16 et seq. 

Die Symptome der Manie äussern sich in Schlaflosigkeit, 
Irrereden, grosser Unruhe und Gewaltthätigkeit, so dass der 
Kranke mehr einem wilden Thier als einem Menschen ähnlich 
sieht. Eine besondere Art der Manie ist die Mania canina genannte, 
welche den Kranken nach Art der Hunde agressiv und zugleich 
kriechend und unterwürfig erscheinen lässt. 

Bei der ursächlichen Behandlung der Manie kommt in Frage 
Ueberfüllung des Körpers mit Blut, Schleim, gelber und schwarzer 
Galle oder mit Galle allein; im ersten Fall sind Aderlässe, im 
zweiten purgirende Mittel angezeigt. Die symptomatische Behand- 
lung beschränkt sich auf die Anwendung von Nareotica (deeoetum 
papaveris, Einreibung mit narkotischem Oel, oleum laetueae) und 
von ableitenden Mitteln (feuchtkalte Umschläge auf Kopf und Ex- 
tremitäten). Bei Selbstbeschädigungsgefahr sind die Kranken durch 
Festbinden unschädlich zu machen, oder in einem Käfig (!) einzu- 
schliessen, der durch Aufhängen in eine Art Schwebe oder 
Schaukel verwandelt wird. Die Diät ist durch Verabreichung 
leicht verdaulicher Speisen und durch Vermeidung harntreibender 
Substanzen zu regeln. Heisses Getränke ist verboten, dagegen der 
Genuss mit Wasser verdünnten Weines gestattet und rathsam. 


Cap. XII. De melancholia. ib. Cap. 19 et seq. 

Die Symptome der Melancholie sind: krankhaftes Vorstellen 
(interdum melancholiei se ipsos eredunt reges factos aut feras aut 
daemones), Furcht und Angst (quidam metuunt, ne in se coelum 
ruat, alii ne terra dehiscente hauriantur, alii daemonem timent), 
Hang zur Einsamkeit, Lebensüberdruss, Herzklopfen, Schwindel, 
Klingen in den Ohren und Beschwerden in den Hypochondrien. 
Apriori unverständlich ist es, wenn Avicenna als weiteres Sym- 
ptom der Melancholie sittliche Verderbtheit anführt, vielleicht hat 
er dabei folgende Stelle des Aretacus im Auge «melancholiei 
iracundi fiunt et dejecti; turpes pareci et avari, homines odio habent, 
inaniter queruli sunt.» (Aretaeus de causis et signis diuturnorum 
morborum 1. I. cap. 5.) 

Die Ursache der Melancholie ist unverbrannte schwarze Galle 
(melancholia vocatur ea sola, quae originem habet a nigra bile 
non adusta). 

Die Behandlung der Melancholie ist eine somatische und eine 
psychische. Die somatische Behandlung zerfällt in eine hygienisch- 
diätetische (Aufenthalt der Kranken an Orten mit gemässigtem 
Klima und feuchter Luft, gute Ernährung mit leicht verdaulichen 
Speisen, als Getränke mit Wasser verdünnter Weisswein, Bäder, 
Frietionen), in eine medicamentöse (decoctum papaveris gegen 


11) Bei Vattier steht in Uebereinstimmung mit dem arab. 
Text imaginatio statt apprehensio. Diese Lesart ist schon dess- 
wegen unrichtig, weil in Cap. X Störungen des Vorderhirns in 
Frage kommen, von denen das Wahrnehmungsvermögen und 
Sinnesgedächtniss, nicht aber das Einbildungsvermögen beeintlusst 
werden (vgl. Cap. 2). 
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Schlaflosigkeit, Roborantia, Stomachica, Vomitiva) und in eine 
chirurgische (Aderlass, Schröpfen.. Die psychische Behandlung 
bezweckt die Aufheiterung der Kranken durch Leetüre und Musik, 
in hartnäckigen Fällen die Erregung von Furcht und Angst, 
welchen Affeeten Avicenna eine revulsive Wirkung zuschreibt. 
Bei der Bekämpfung der Krankheitsursache handelt es sich in 
erster Linie um Entfernung der die Melancholie erzeugenden 
schwarzen Galle aus dem Körper durch Purgantia und Vomitiva, 
ferner ist die Anwendung von Emmenagoga angezeigt in Fällen, 
wo die Melancholie mit dem Sistiren der Menses zusammenhängt. 

Cap. XIII. De Iycanthropia !?) ib. Cap. 22 et seq. 

Lycanthropie ist eine Art errabunder Melancholie, die häufig 
im Februar entsteht und durch Hautgeschwüre eomplieirt wird, 
Die Kranken fliehen die Gesellschaft der Menschen, halten 
sich bei Tag mit Vorliebe an den Grabstätten auf, um erst 
Nachts ihr Versteck zu verlassen und ruhelos herumzuirren. 

Die Krankheitsursache ist verbrannte gelbe und schwarze 
Galle. 

Cap. XIV. De amore insano. ib. Cap. 24 et seq. 

Es handelt sich bei dieser Krankheit um einen der Melan- 
cholie ähnlichen Zustand. Zur Diagnose dient die Untersuchung 
des Pulses der Kranken, der schwache, unregelmässige Schläge 
aufweist und in plötzliches, heftiges Schwanken geräth, wenn der 
Name der geliebten Person genannt wird. Bekannt ist die Cur 13), 
die Avicenna mittels dieser Erfahrung an dem liebeskranken Neffen 
des Kalifen Kabus zu Dschordschan vollzog. 

Cap. XV. De ineubo sive ephialte !*) ib. Tracet. 5 Cap. 6 
et seq. 

Alpdrücken ist ein krankhafter Zustand, der beim Einschlafen 
eintritt: Der davon Befallene glaubt ein schweres Gewicht auf 
seinem Körper zu fühlen, Athmung, Stimme und Bewegung sind 
wie gelähmt; mit Aufhören des Anfalls erfolgt plötzliches Er- 
wachen. 


Anfälle von Alpdrücken kommen als Vorläufer von Epilepsie, 


Apoplesie und Manie vor. 

Cap. XVI. De mollibus sive pathieis. ib. Phen. 20. Traet. 1. 
Cap. 42 

Das Capitel handelt von der passiven Paederastie und deren 
Folgezuständen. «Mollities vero sensu morbus est iis familiaris, 
qui muliebria pati !#) eonsueverunt. Eo laborans libidinosis cogi- 
tationibus multis agitatur et geniturae copia turget segnis ac tor- 
pidae, corde infirmo atque errectione debili. » 

Cap. XVII. De rabie sive hydrophobia. Lib. 4. Phen. 6. 
Tract. 4. Cap. 5. 

Die Wunde eines von einem wüthenden Hunde gebissenen 
Menschen ist schmerzhaft wie andere Wunden und von derselben 
Beschaffenheit; einige Zeit nach der Verletzung fangt der Kranke 
an, zu deliriren, hat wüste Träume, wird licht- und menschen- 


12) Vgl. Aetius 1. e. lib. 6 cap. NI. «qui lycanthropia seu cy- 
nantbropia morbo occupantur, mense februario noctu exeunt, in 
eunctis imitati lupos aut canes et usque ad diluculum circa sepul- 
era praecipue versantur..... >, 

13) «Uabous, qui regnoit pour lors dans le Pays de Giorgian, 
ayant appris des nouvelles d’un inconnu, qui exercoit la Medecine 
avec tant de succe&s, le fit appeller pour visiter un neveu qu'il aimoit 
extrömement, et qui &toit pour lors attaqu& d'une ımaladie qu’aucun 
Medeein du Pays n’avoit pu connoitre. Avicenne n’eut pas plutöt 
touch€ le pouls du malade, qu'ıl jugea que sa maladie etoit causde 
par une amour excessive qu'il cachoit dans son coeur. Pour s’en 
eclaireir davantage, pendant qu'il etudioit le pouls de son malade, 
il fit appeller le Concierge du Palais, et le pria de lui nommer 
tous les appartements de cette belle maison, et il s’appercut, lors- 
qu'il en nomma un certain en particulier, d’une plus grande &mo- 
tion dans son malade; et s’&etant fait ensuite nommer toutes les 
personnes du möme appartement, le pouls du malade, qui entendit 
le nom d’une de ce Personnes, fit un battement si extraordinaire, 
qu’Avicenne ne douta plus que ce ne füt l’amour de cette per- 
sonne qui avoit reduit le malade a l’extremite oü il se trouvoit, 
et dit que l’unique reme&de pour le gu6rir &toit de lui donner la 
personne qu’elle aimoit». Herbelot, bibliotheque orientale, Maest- 
richt 1777, pag. 794. 

1) Vgl. Aetius 1. c. lib. 6 cap. 12. 

15) Vattier citirt unrichtig Tract. 2, cap. 13 statt Tract 1, 
cap. 42. 

16) Gerardus ÜUremonensis übersetzt wörtlich «qui (aeger) 
consueseit, ut super eum jaceant homines>. Sexualpathologischen 
Inhalts ist auch cap. 40, lib. 3, phen. 20, tract. 1. 


scheu, es bilden sich schmerzhafte Hautgeschwüre, besonders im 
Gesicht, die Stimme wird rauh und heiser, es tritt Wasserscheu 
ein, schliesslich kommt es zu Convulsionen, die in tödtlichen Col 
laps übergehen. 

Die Erkrankung erfolgt von der ersten Woche bis zu einem 
halben Jahr nach der Verletzung, die mittlere Incubationszeit be- 
trägt 40 Tage. 

Als Curiosum erwähnt Avicenna, dass der Urin Hydro- 
phobischer bisweilen Fleischtheilchen vom Aussehen winziger Thier- 
chen und Hündchen erkennen lasse (!)!?). 

Soviel einstweilen in gedrängter Kürze über den Inhalt der 
psychologischen und psychiatrischen Abhandlungen Avicenna’s, 
die, wie bereits angedeutet, in der Hauptsache auf Galen’s 
bezw. des Aretaeus und Aetius Schriften fussen und 
denselben theilweise wörtlich entnommen sind. 

Was den Werth der Vattier’schen Uebersetzung betrifft, 
so ergibt ein Vergleich derselben mit ‚derjenigen des Gerardus 
Cremonensis!®), dass Vattier den Avicenna wohl freier 
als sein Vorgänger aus dem XII. Jahrhundert, dafür aber in ele- 
ganterem Latein wiedergegeben und eine erkleckliche Anzahl von 
Uebersetzungsfehlern des letzteren corrigirt!?) hat, was nicht 
wenig zum besseren Verständniss des Originales beiträgt (vergl. 
Vattier’s textkritische Bemerkungen 1. e., pag. 201—216). 
Freilich überschätzt Vattier den Werth seiner Uebersetzung 
und vergisst zu erwähnen, dass seine Correcturen zu einem guten 
Theil auf ältere Commentatoren zurückgehen und dass schon die 
Uebersetzung des Canon von Gerardus Cremonensis in der 
Ausgabe des Fabius Paulinus Utinensis?®) die von Gerardus 
allerdings stark misshandelte Terminologie des Avicenna richtig 
gestellt enthält. 


Referate und Bücheranzeigen. 


Sur certaines reactions chromatiques du sang dans 
le diabete sucre. Application therapeutique par le docteur 
le Hoff. Paris 1897. 

Die sehr lesenswerthe Arbeit des Autors beschäftigt sich 
mit der Beschreibung farben-analytischer Studien des Blutes von 
Diabetikern. Verfasser hat seinen Stoff in vier Capitel eingetheilt, 
von denen das erste über die Darstellung trockener Blutpräparate 
handelt und im Wesentlichen dem Fachmann nichts Neues bringt. 
Im zweiten Abschnitt finden wir die Angaben über die zuerst 
von Bremer mitgetheilte Farbenreaction, welche die rothen 
Blutkörperchen der Diabetiker im trockenen Blutpräparat dar- 
bieten. Während die Erythrocyten gesunder Menschen bei der 


17) Die Symptomatologie des von Vattier in seinem Extract 
übergangenen epileptischen Irreseins wird von Avicenna aus- 
führlich beschrieben: er unterscheidet elementare psychische Stör- 
ungen und Charakterveränderungen (Vergesslichkeit, Trägheit, 
Streitsucht), wirkliche Geistesstörung (ängstliche und heitere Auf- 
regung, erstere mit taedium vitae), endlich Schwachsinn und Blöd- 
sinn (vgl. 1. 3, phen. 1, tract. 5, cap. 8 et 9). 

18) Vattier und Gerardus Cremonensis sind meines 
Wissens die einzigen Autoren, welche die psychiatrischen Ab- 
handlungen des Avicenna in's Lateinische übersetzt haben. 
Beide Uebersetzungen wurden mit der arabischen Originalausgabe 
des Canon — Kitäb al-känün fit-tibb ete. Romae, in typographia 
Medicea. M.D.X C III. — collationirt, bei welcher mühsamen Arbeit 
ich mich der Unterstützung eines Arabisten von Fach zu er- 
freuen hatte. 

1%) «Innumeri enim hujus autoris (Avicennae) loci a Gerardo 
Cremonensi, homine non medico, cujus interpretatio hactenus vul- 
gata est, non solum barbare ac foede expressi sunt, sed etiam a 
vero sensu tam longe abducti, ut aliquando nullum, saepe alium, 
interdum plane contrarium praeferant; quod ex additis ad hujus 
libelli calceem notis cognosci potest.» Aus dem Vorwort zu der 
Vattier’schen Uebersetzung. Diese strenge Kritik trifft jedenfalls 
auf die unten genannte Uebersetzung des Canon von Gerardus 
Cremonensis mit den Correcturen des Alpagus, die Vattier 
gekannt haben musste, nicht zu. 

2‘) Avicennae, arabum medicorum prineipis, Canon medicinae, 
ex Gerardi Cremonensis versione, et Andreae Alpagi Belunensis 
castigatione. A. Joanne Costaeo & Joanne Paulo Mongio anno- 
tationibus iampridem illustratus. Nunc vero ab eodem Costaeo 
recognitus, & novis alicubi observationibus adauctus, quibus prin- 
cipum philosophorum ac medicorum consensus dissensusque in- 
dieantur.... per Fabium Paulinum Utinensem. Venetiis, MDCOVII, 
Apud Juntas. 


17. Mai 1898. 
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Färbung mit einem Gemisch von Eosin und Methylenblau 
einen rothbraunen Farbenton annehmen, tingiren sich die rothen 
Blutkörperchen bei Diabetikern gelb oder grüngelb, d. h. mit 
anderen Worten, die rothen Blutkörperchen der Diabetiker ver- 
lieren ihre Eosinophilie und zeigen ein grösseres Attractions- 
bestreben für das Methylenblau. Um jedoch die Farbenreaction 
zu erzielen, müssen die Farbenmischungen auf das exacteste 
bereitet werden. Die genauen Angaben möge man im Original 
einsehen. Interessant ist die Beobachtung, dass normale Blut- 
präparate, welche in alkalisehen Diabetikerurin getaucht waren, 
sich ebenso verhalten wie die Blutpräparate der Diabetiker, beim 
Eintauchen in sauren Urin blieb die Farbenreaction aus. An- 
geregt durch diese Thatsache, brachte dann le Hoff normale 
Blutpräparate auf die Dauer von 15 Minuten in schwach alkalische 
Lösungen (Soda, Ammoniak) und beobachtete bei der nach- 
fulgenden Tinction eine Grünfärbung der EKrythrocyten. Dia- 
betiker-Blutpräparate, ebenso lange Zeit in schwache Säure- 
lösungen getaucht, zeigten die rothe Farbe normaler Präparate 
bei Eo-in-Methylenblaufärbung. Aus diesen Beobachtungen abstra- 
hirte le Hoff die Ansicht, dass bei der besprochenen Farben- 
reaction die Alkalinität eine grosse Rolle spiele. Er hat 
dann noch eine weitere Zahl von sog. sauren Farbstoffen unter- 
sucht und gefunden, dass Lösungen von Congoroth die rothen 
Blutkörperchen der Diabetiker ungefärbt lassen, während normale 
Erythrocyten einen rothen Farbenton annehmen. — Das von den 
Blutkörperchen befreite Plasma des diabetischen Blutes ist im 
Stande, das Methylenblau in die Leukobase zu redueiren , ebenso 
wie der zuckerhaltige Urin. Verfasser stellte dann noch quanti 
tative Zuckerbestimmungen mittels des Methylenblaus an und ver- 
suchte es in drei Fällen als therapeutisches Hilfsmittel, welchem 
er einen gewissen Erfolg nicht absprechen kann. (Die Beobach- 
tungen le Hoff’s sind in der Zwischenzeit von verschiedenen 
Autoren bestätigt worden.) Benario-Frankfurt a. M. 


Prof. A. Socin: Jahresbericht pro 1896 über die 
chirurgische Abtheilung und die chirurgische Poliklinik 
des Spitals zu Basel. Basel, Buchdruckerei von Werner- 
Riehm, 1897. 

Zu den Jahresberichten, die von jedem, der dieselben kennt, 
jedes Jahr mit grossem Interesse erwartet werden, gehören die 
aus der Baseler Klinik, die stets eine Fülle sorgfältig registrirten 
Materiales enthalten, und die durch übersichtliche topographische 
Eintheilung, die reiche Casuistik, die tabellarische Zusamnen- 
stellung gleichartiger Fälle zu einer äusserst aoregenden Lectüre 
sich gestalten. Auch der 209 Seiten umfassende Bericht pro 1896 
bietet wieder eine Menge wichtiger Beobachtungen, so unter andern 
Fälle von Milzruptur, Schussverletzung von Magen und Darm, 
Varcinom der Gallenblase, Darmverschluss (durch eine ganze ver- 
schluckte Birne), Nierencareinom, Pseudarthrose ete. Von den in 
Tabellen zusammmengestellten Fällen seien nur die Strumen (21 Fälle), 
die Operationen eingeklemmter (20) und nicht eingeklemmter (43) 
Hernien, die Mamma- und Rectumcareinume etc. hervorgehoben, 
während auch die näher geschilderten Fälle von Magenresection 
und Gastroenterostomie, von Operationen der Typhlitis (9 Fälle). 
die complieirten Fraeturen ete. viel des Interessanten bieten. Eine 
Zusammenstellung der Todesfälle (54) (6 Proc. Mortalität), der 
Operationen und Narkosen beschliesst die Arbeit und wurden 
156 Aethernarkosen, 150 Chloroformnarkosen (Bromaethylnarkosen 
nur ganz selten) vorgenommen. Als Charakteristicum mag noch 
das Capitel der aceidentellen Wundkrankheiten angeführt sein, das 
nur einen Fall (von Erysipel) registrirt. Auch betrefis der Poli- 
klınik (3525 Patienten) wird kurzer Bericht erstattet, auch hier 
die übliche Eintheilung der Kranken nach Alter, Heimat, Ge- 
werben etc. durchgeführt. Schr. 


A. G. Cipriani: Sulla frattura typica del radio.. 
‚sull’ intervento chirurgico nella cura dei calli deformi con- 
Secutivi. Estr. del la elinica chir. Milano, Dr. Franc. Vallardi, 
1897. 

Unter Berücksichtigung klinischer Erfahrungen in der Klinik 
von Sassari bespricht ©. Geschichte, Mechanismus, Nosographie, 
Diagnose und Therapie der typischen Radiusfractur, im Speciellen 


die Heilungsstörungen des deformen und exubrirenden Callus. 
Auch C. ist eifriger Anhänger der Massage, nimmt bei Radius- 
fraetur täglich den Schienenverband ab, um zu massiren. Für die 
deformen Heilungsresultate kommen unblutige und blutige Be- 
bandlungsmethoden in Betracht, die Extensionsverbände, mecha- 
nische und instrumentelle Osteoclasie, die Brainard’sche Callus- 
durchbohrung, die linearen und keilförmigen Osteotomien werden 
der Reihe nach besprochen, ebenso die Osteotomie mit Resection 
der Fragmente (Lemercier) und wird für die Fälle, wo un- 
blutige Methoden nicht zum Ziele führten oder nicht an- 
wendbar sind, besonders die keilförmige Osteotomie der Ulna und 
lineare Durchtrennung des Radius (wie sie von Margary, Post- 
empski, Roth ausgeführt wurde) als das die besten Resultate 
versprechende Verfahren empfohlen, 2 in der betreffenden Weise 
operirte Fälle werden des Näheren mitgetheilt, 5 andere aus der 
betreffenden Klinik erwähnt. Schr. 

C, H. Stratz: Die Frauen auf Java. Kine gynäko- 
logische Studie. F. Enke, Stuttgart. 5 Mark. 

In dem flott geschriebenen Buche gibt Verfasser eine Ueber- 
sicht über seine mehr als fünfjährige gynäkologische Thätigkeit auf 
Java. Besonders interessant sind die beiden ersten Capitel, die 
eulturhistorische und ethnographische Studien enthalten. Verfasser 
unterscheidet bei den einzelnen Frauen einen «Hindutypus» und 
«malaiischen Typus», die sich bezüglich der Hautfarbe, äusserer 
Körperformen und Knochenbau wesentlich unterscheiden. Nach 
zahlreichen Beckenmessungen kommt die Conjugata der des euro- 
päischen Beckens ziemlich gleich, dagegen sind die queren Becken- 
maasse kleiner, das Becken ist daher etwas runder. Bei den ein- 
geborenen Frauen wurden Geburtscomplieationen aller Art beob- 
achtet, auch Kindbettfieber. Die Geburtshilfe liegt in den Händen 
von «Dukuns», denen Verfasser eine grosse manuelle Geschick- 
lichkeit nachrühmt. Interessant ist, dass diese Frauen durch 
eine bald post partum durch äussere Handeriffe herbeigeführte 
Retroflexio uteri Sterilität herbeizuführen suchen. Das Verfahren 
ist natürlich unsicher und führt oft durch acute Incarcerations- 
erscheinungen zu schweren Schädigungen. 

Verfasser bespricht ferner eine von ihm schon früher be- 
schriebene Methode der Perineoplastik, die in 116 Fällen nur 
einmal nicht von Erfolg gekrönt war, ferner die von ihm ange- 
gebene Kolporrhaphia posterior. Ebenso werden ausführlich die 
zahlreichen grö-seren gynäkologischen Operationen besprochen. Be- 
denkt man die grossen Schwierigkeiten, mit denen Verfasser wenig- 
stens im Anfange zu kämpfen hatte, so sind die erreichten Re- 
sultate als sehr günstige zu bezeichnen. Insbesondere gilt dies 
für die Resultate beim Careinoma uteri. Auffallend ist die Be- 
obachtung, dass, während nicht infieirte Wunden überraschend 
gut heilten, der Verlauf einer Sepsis auch immer ein äusserst 
rascher war. 

Von den vielen einzelnen Öperationsgeschichten und Be- 
schreibungen anatomischer Präparate, deren Abbildungen des Ver- 
fassers bekanntes hervorragendes Zeichentalent wiederum im schönsten 
Lichte zeigen, seien hier 2 Fälle von Ovarial- bezw. Tubo-Ovarial- 
schwangerschaft erwähnt. 

Da es an dieser Stelle nur darauf ankommt, auf den reichen 
Inhalt des durch zahlreiche vortreffliche Abbildungen ausgezeich- 
neten Werkes, das der Verfasser bescheiden nur «einen kurzen 
Ueberbliek seiner indischen Thätigkeit» nennt, hinzuweisen, so 
mögen diese Proben genügen. Gessner- Erlangen. 


Dr. L. Lühe, Generalarzt a. D.: Vorlesungen über 
Kriegschirurgie. Berlin 1897. Verlag von August Hirsch- 
wald. 

Die vorliegende Abhandlung ist eine Veröffentlichung der 
Vorträge, welche L. bei den militärärztlichen Fortbildungscursen 
gehalten hat. 

Das ganze Gebiet der Kriegschirurgie ist in 12 Vorlesungen 
zusammengedrängt, von welchen 5 die allgemeine Kriegschirurgie, 
7 die specielle behandeln, wenn dies auch nicht immer striete 
durchgeführt ist. 

Der allgemeine Theil bespricht eingehend und unter 
Zugrundelegung der neuesten Arbeiten die Construction der 
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Gewehre und der Geschosse, die Schiessversuche, die Symptome 
der Schusswunden, sowie deren Diagnose, Prognose, endlich die 
Grundsätze für die Behandlung der Kriegsverwundungen. 

Der specielle Theil gibt Anhaltspunkte für die Thätig- 
keit der Aerzte am Truppenverbandplatz, bei den Sanitätsdetache- 
ments und den Lazarethen. 

Manche praktische Winke aus reicher Erfahrung erhöhen 
den Werth der vorliegenden, mit grossem Fleisse und Sachkenntniss 
bearbeiteten Monographie. Seydel. 


Neueste Journalliteratur. 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 47. Bd., 5. und 6. Heft. 
Leipzig, Vogel, 31. II. 9. 

24) Braun-Göttingen: Zur Exarticulation im Hüftgelenk. 

B. empfiehlt bei Patienten, welche durch vorausgegangene 
Erkrankungen oder Verletzungen so geschwächt und anaemisch 
geworden sind, dass ein jeder weitere Blutverlust das Leben be- 
drohen würde, ferner bei Patienten mit Neubildungen, welche von 
dem Kopfe des Femur oder dem angrenzenden Theil des Schenkel- 
halses ausgehend, das Hüftgelenk von vorn her bedecken, fol- 
gendes Verfahren bei der Exarticulatio coxae: Unterbindung der 
Art. und Vena iliaca externa, Ablösung des Peritoneum bis zur 
Theilungsstelle der Iliaca communis, Compression der Iliaca interna 
durch den Finger gegen den Rand des Beckeneinganges bis zur 
definitiven Blutstillung in der Exarticulationswunde. Das Verfahren 
hat sich in 2 Fällen bewährt. 

25) W. Koch: Weiteres über spirale Drehung des S ro- 
manum,. (Chirurg. Klinik Dorpat.) 

Genaue Analyse eines einschlägigen, mit Erfolg operirten 
Falles. 

26) Steudel: Zur Entstehung des statischen Plattfusses. 
-(Reconvalescentenhaus Hannover.) 

Bei der Erklärung des Plattfusses will Verfasser vor allen 
Dingen die Last, die auf das Fussgewölbe einwirkt, in Betracht 
gezogen wissen. St. erörtert dann, wie die drei verschiedenen 
Richtungen der Last, senkrecht zur horizontalen Unterstützungs- 
fläche, schräg von aussen und schräg von innen, zur Entstehung 
des statischen Plattfusses führen. 

27) v. Zoege-Manteuffel-Dorpat: Ueber die Ursachen 
des Gefässverschlusses bei Gangraen. 

Nach den von 6 Fällen gewonnenen Präparaten des Verfassers 
handelt es sich bei dem zu Gangraen führenden Gefässverschluss 
zunächst um eine bei den betreffenden Individuen schon lange 
bestehende Gefässsklerose. Zu einem völligen Verschluss führt 
aber diese Sklerose nicht. Derselbe wird vielmehr herbeigeführt 
durch die weisse Thrombose mit langsamer Organisation. 

28) Neumann: Ein Fall von operativ geheilter Hernia 
retroperitonealis mesenterico-parietalis. (Friedrichshain-Berlin.) 

In dem ausführlich beschriebenen interessanten Fall han- 
delte es sich um einen rechtsseitigen sogenannten retroperitonealen 
Bruch, dessen Eingangspforte vor dem Duodenum und hinter der 
Arteria mesenterica superior an der linken Seite der Radix mesen- 
terii lag. Die oben gegebene Bezeichnung dieser Hernienart 
stammt von Brösicke. 

Die Patientin wurde durch die Operation geheilt. 

29) Herzog: Ueber den Werth einiger Wiederbelebungs- 
methoden beim Scheintod während der allgemeinen Narkose. 
(Orlow'sches Institut Charkow.) 

Die Arbeit befasst sich mit dem Laborde’schen Verfahren. 
Dasselbe besteht bekanntlich darin, dass man das vordere Zungen- 
drittel fest mit Daumen und Zeigefinger fasst, und wiederholt 
starke Tractionen ausübt, etwa 20 in der Minute. Die Tractionen 
müssen zuweilen ziemlich lange, 30—40 Minuten und mehr ange- 
wendet werden. 

Verf. hat das Verfahren an bis zur Athmungsstockung nar- 
kotisirten Hunden geprüft und bei 13 Versuchen 2 scheinbare Er- 
folge gesehen. Darnach hält Verf. das Verfahren in einem späten 
Stadium der Narkose nicht für stichhaltig. 

30) R. Hoenig: Beitrag zum Studium der Hodentuber- 
culose. (Chirurgische Klinik Bern ) 

Die Arbeit stützt sich auf 45 Krankengeschichten. Für die 
Aetiologie der Hodentuberculose weist Verf. der Prostata eine 
wichtige Rolle zu. Dieselbe dient den Tuberkelbacillen als ge- 
eignete Brutstätte, wo sich dieselben lange Zeit unter geringen 
oder gar keinen Erscheinungen entwickeln können, um bei gün- 
stiger Gelegenheit mit oder ohne Betheiligung der Harnorgane 
dem Vas deferens entlang in den Nebenhoden herunterzusteigen. 
Die primäre Hodentuberculose in dem Sinne, dass kein anderes 
Organ eine tuberculöse Localisation enthält, gehört zu den Aus- 
nahmen, 

Die operative Behandlung ist in allen Fällen von Hoden- 
tuberculose angezeigt, in denen die Harnorgane frei sind, und der 
Allgemeinzustand einen chirurgischen Eingriff erlaubt. Die Re- 
section des Nebenhodens gibt unsichere Resultate, Mitbetheiligung 
der Prostata contraindieirt die Castration nicht. Auch bei Mit- 
erkrankung der Harnorgane hat die Castration als Palliativoperation 
Berechtigung. Die Entfernung des tuberceulösen Hodens übt auf 


die Tuberculose der Prostata und auf diejenige der Harnorgane, 
ebenso auf den Allgemeinzustand, eine günstige Rückwirkung aus. 

31) Reiphardt: Mittheilungen üb r die in den Jahren 
1880— 1895 in der Göttinger chirurgischen Klinik beobıch eten 
Sarkome der langen Extremitätenknochen. 

Statistischer Bericht über 54 einschlägige Fälle, deren Einzel- 
heiten hier nicht wiedergegeben werden können. Bei der Behanll- 
lung wurde an dem Grundsatz festgehalten, das betreffende Glied 
zu opfern. Wenn man als die Grenze für dauernde Heilung die 
Zeit von 4 Jahren festsetzt, so sind 7 Fälle durch die Amputation 
geheilt, 1 seit 12, I seit 11, 2 seit 10, 3 seit 8 Jahren. 

Unter diesen geheilten Fällen finden sich Riesen-, Rund- und 
Spindelzellensarkome centralen und periostalen Ursprungs an Ra- 
dius, Humerus, Tibia und Femur. 

32) J. Schulz: Ueber Darmstenose in Folge von Gangraen 
der Schleimhaut nach Incarceration von Hernien und Heilung 
derselben durch Enteroanastomose ohne Resection des Darmes. 
Diaconissenhaus Posen (Borchard). 

In dem mitgetheilten Falle kam es 3 Tage nach der Hernio- 
tomie, bei welcher die dunkelblau verfärbte Darmschlinge reponirt 
worden war, zu heftigen Diarrhoen, die, allmählich nachlassend, 
nach 3t/2 Wochen einem ausgesprochenen Kothbrechen und hef- 
tigen kolikartigen Schmerzen Platz machten. Bei dem Bauchschnitt 
fand sich eine 10 em lange narbige Stenose der ganzen incarcerirt 
gewesenen Darmschlinge. Wegen des schlechten Allgemeinzustandes 
machte B. nur die Enteroanastomose, die zur völligen Heilung führte 

In der Literatur sind bisher nur 2 ähnliche Fälle von Garr& 
und Maass beschrieben worden. 

Pathologisch-anatomisch stellt sich der Process dar als ein 
geschwüriger Zerfall der Darmschleimhaut, der auch die Museu- 
laris mitbetheiligen kann. Nach Abstossung des Epithels kommt 
es zur narbigen Verheilung, die bis zur nahezu völligen Obliteration 
führen kann. 

33) Ribbert-Zürich: Experimentelle Erze: gung von 
Epithel- und Dermoidcysten. 

Nach dem Vorgang anderer Autoren konnte R. Epitheleysten 
erzeugen, indem er völlig abgetrennte Hautstückchen bei demselben 
Thiere in den Stichcanal einer Lymphdrüse, in die vordere Augen- 
kammer, unter die Haut und in die Bauchhöhle brachte. Das neu- 
gebildete Epithel kann eine einfachere Form annehmen; so geht 
das mit Beckenzellen versehene Epithel der Conjunctiva in ein 
cubisches über, dem jene Elemente fehlen. Die experimentelle 
Erzeugung der Epitheleysten gelingt sehr leicht, wenn das Epithel 
nur mit etwas dazugehörigem Bindegewebe transplantirt wurde, 

34) Franke-Braunschweig: Ueber die Annähung der 
Wandermilz. 

F. empfiehlt bei der Operation der Wandermilz ein Verfahren, 
das die Mitte hält zwischen dem von Rydigier und dem von 
Bardenheuer. 

35) Most-Breslau: Ein Beitrag zur Lehre von den Echino- 
coccengeschwülsten an den grossen Schenkelgefässen. 

In dem beschriebenen Falle hatte sich der Echinococcus 
zweifellos in der Scheide der Cruralgefässe entwickelt Patient 
starb 4 Tage nach der Operation unter den Zeichen einer Pulmonal- 
thrombose. 

36) Ljunggren: Von der Fähigkeit des Hautepithels, 
ausserhalb des Organismus sein Leben zu behalten, mit Be- 
rücksichtigung der Transplantation. 

L. hat nach Thiersch’s Methode entnommene Hautläppchen 
in steril aufgefangener Ascitesflüssigkeit 2 Tage bis 6 Monate lang 
aufbewahrt. Bei der mikroskopischen Untersuchung erwies es sich, 
dass noch nach 3 Monaten die Epithelzellen gut erhalten waren 
und normal färbbare Kerne besassen. 

Mehrere 6—9 Tage alte, in dieser Weise aufbewahrte Haut- 
läppchen wurden auf Wundflächen transplantirt und heilten in 
bester Weise an. Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass 
das transplantirte Epithel bedeutende Proliferationen gemacht hatte, 
auch fanden sich vielfach Kerntheilungsfiguren. Daraus ergibt 
sich unzweideutig, dass die transplantirten Läppchen sich bei der 
Ueberhäutung activ erhalten hatten. 

37a) Hinsberg: Zur Kenutniss der Knochenstructur in 
geheilten Fracturen. (Patholog. Institut Zürich.) 

Genaue Beschreibung von 2 difform geheilten Oberschenkel- 
fracturen, die in besonders deutlicher Weise die von Jul. Wolff be- 
schriebenen Veränderungen der Transformation der Knochen zeigen. 

37b) Steffen: Ueber einen Fall von Luxation im Lisfrank- 
gelenk mit Interposition der Sehne des M. tibialis anticus, 
(Herzogl. Krankenhaus Braunschweig.) 

Der Kranke war bei fixirtem Vorderfuss nach hinten und 
seitlich zurückgefallen. Die Reposition in Narkose war unmöglich. 
Daher Schnitt am medialen Fussrand. In dem Spalt zwischen 
Cruciforme I und Metatarsus I fand sich der laterale Schenkel der 
Sehne der M. tibialis ant. interponirt. Nach deren Lösung leichte 
Reposition. Heilung. 

37c) Heidenhain: Zur Technik der directen Verein’gung 
des Darmes nach Dickdarmresection im Mesenterialabschnitt. 

In einem einschlägigen Falle hat H. den grossen Spalt 
zwischen Ende des Dünndarmmesenterium und dem Beginne des 
Mesenterium coli transversi durch ein Stück des grossen Netzes 
geschlossen. Krecke. 


17. Mai 1898. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


637 


Centralblatt für Chirurgie. 1898. No. 16 und 17. 


Prof. Angerer: Die Lagebestimmung von Fremdkörpern 
mittelst Röntgendurchleuchtung. 

A. theilt hiefür eine von Dr. Rosenthal ersonnene, in A.'s 
Klinik modifieirte einfache Methode mit, die im Wesentlichen darin 
besteht, dass man das Bild des Fremdkörpers je unter einem ver- 
schiedenen Beleuchtungswinkel auf den Schirm projieirt, so, dass 
er in der Mitte von auf Volar- und Dorsalfläche angelegten (an 
langen, schmalen Stäbchen sitzenden) Metallringen erscheint; die 
gegenseitige Lage der sofort mittelst Farbstifts bezeichneten Stellen 
lässt die Lage des Fremdkörpers leicht berechnen. S. Fig. im 
Original. 

W. Zoege v. Manteuffel: Zur Technik der Resection 
aus der Schilddrüse. 

Z. v. M. hat sich für die Resection aus parenchymatösen 
Strumen eine Methode ausgebildet, die darin besteht, dass er nach 
Blosslegung der Str. mittelst Kocher'schen Bogenschnittes, Durch- 
trennung der tiefen Halsfascie an die Basis der Strumen eingeht 
und vom Assistenten die Gefässeintrittsstellen (thyr. sup. u. inf.) 
je mit einem Daumen und Zeigefinger comprimiren lässt, nach der 
Exeision die Resectionsstelle sofort mit einerfortlaufenden Seidennaht, 
die fast bis an den Boden der keilförmigen Resectionswunde hinein- 
fasst, vernäht; den unteren Wundwinkel liess Z. v. M. meist offen, 
während er den Stumpf versenkte, die Muskeln darüber vernähte. 
Bei sehr breitem Isthmus oder Compression der Trachea wurde 
derselbe doppelt unterbunden und durchschnitten. Schr. 


Centralblatt für Gynäkologie, No. 18, 1898. 


1) C. Hennig: Die Schicksale der einkammerigen Eier- 
stockscysten. 

Heilbestreben ist in ovariellen Neubildungen, speciell den 
Cystomen, so gut als nicht vorgesehen. Alle Methoden, mit deren 
Hilfe man hoffte, den einkammerigen Bälgen Stillstand, Rückgang, 
ja Schwund verschaffen zu können, erwiesen sich als unsicher. 
Als solche Versuche haben zu gelten: Ableitung auf den Darm, 
die Boinet’sche Jodotherapie, die in der Injection von Jodtinctur 
besteht, die Bühring’sche Modification dieser Methode durch 
Hindurchleiten elektrischer Ströme, Carbolsäureinjection nach 
E. Martin, die Spencer Wells’sche schichtenweise Incision. 
Zuweilen sieht man nach Zerreissung der Cyste oder gar nach 
Stieldrehung eine Art von Naturheilung; nach diesem Princip 
schlug Hartwich 1837 bereits die Unterbindung des Hydrops 
cysticus ovarii am Grunde vor. Dies Verfahren hat H. in einem 
äusserst complieirten Falle von doppelseitigem Ovarialeystom und 
Uterusfibromyomen zu Folge technischer Schwierigkeiten auf einer 
Seite verwenden müssen und ein gutes Heilungsresultat erzielt. 
Die Cyste vereiterte, der Eiter entleerte sich nach aussen und 
damit schrumpfte die Neubildung zu einem kleinen, völlig reiz- 
losen Tumor. Die pathologisch-anatomischen Befunde sind durch 
mehrere Abbildungen illustrirt. 


2) O. v. Herff-Halle: Die Gefässversorgung bei den Total- 
exstirpationen des Uterus. 

H. kritisirt die Methoden der Blutstillung und ventilirt die 
Frage, ob Einzelversorgung oder Massenumstechung (Klemm- 
methode) bessere Resultate gäben. Hervorzuheben ist der Schluss- 
satz der Arbeit: «Meines Erachtens kommt es’ bei unseren Ein- 
griffen nicht so sehr darauf an, ob man Einzelunterbindung oder 
Umstechung bevorzugt, ob man Seide oder Catgut wählt, sondern 
ob das jeweilig gewählte Verfahren für den gegebenen Fall die 
denkbar grösste Sicherheit gewährleistet und, was gewiss bei Bauch- 
operationen von nicht ganz geringer Bedeutung ist, ob es möglichst 
wenig Umstände, also Zeitverlust, verursacht. Eine jede dieser 
Methoden hat gewiss ihre Vortheile und Nachtheile, genau wie 
bei der Klemmmethode gegenüber der Ligaturmethode. Sich ein- 
seitig auf diese oder jene zu steifen, beweist nur die Kurzsichtig- 
keit oder gar Unerfahrenheit des Operateurs. «Jedes Gute an seinem 
Platz, keines soll das andere völlig ausschliessen», muss auch hier 
bei der Frage der Gefässversorgung, wie so oft in der Mediein, 
als Devise gelten.» 

3) A. Goenner-Basel: Der Werth des Alkohols als Des- 
infectionsmittel. 

Die Nachprüfung der Versuche von Ahlfeld-Vahle einer- 
seits und Leedham-Green andererseits, sowie eine Reihe von 
Originalversuchen haben folgendes Ergebniss: Der Alkohol ist 
zweifellos ein Desinficiens, aber in viel geringerem Grade, als das 
Sublimat, er ist im Stande Bac. pyocyaneus und Staphylococcen 
während der praktisch in Frage kommenden Zeit der Desinfection 
unschädlich zu machen, Streptococcen gegenüber ist das nicht 
mehr der Fall. Gegen Sporen von Milzbrand und Kartoffelbacillus 
ist er unwirksam. Die praktische Consequenz ist die, bei der Al- 
koholdesinfection grosse Schürseln mit A. zu benutzen, so dass die 
Hände stets mit dem Alkohol in Berührung sind, und in zweiter 
Linie die Combination der Alkoholdesinfection mit der Benutzung 
des bisher sichersten Desinfectionsmittels: Sublimat, 

4) P. Wendeler-Berlin: Zur „Hebung des Beckenbodens 
durch Kolpeuryse der Scheide“. 

Replik auf Sippel’s Bemerkungen in No. 15 des Central- 
blattes. 
5) R. Mond-Hamburg: Eine einfache Dammplastik. 


, Zur Anfrischung benutzt M. eine leicht gebogene Scheere, 
die er mit stets nach oben gerichteter Spitze unter der Scheiden- 
schleimhaut mit «schnippelnden Bewegungen» stumpf in der Rich- 
tung der Diagonale des Anfrischungsvierecks vorführt und dann 
unter langsamen starkem Spreizen der Scheerenbranchen zurück- 
führt. Die Ioslösung des Scheidenlappens von seiner Haftfläche 
gelingt dadurch leicht, rasch und ohne viel Blutverlust, 

Werner-Hamburg. 


für Hygiene und Infectionskrankheiten. 26. Bd. 
e . 


A. Gottstein: Beiträge zu dem Problem des Geburts- 
überschusses der Knaben. 

Die Thatsache, dass, wo immer man exacte Zählungen ange- 
stellt hat, auf 100 Mädchengeburten etwa 105 Knabengeburten 
kommen, ist in verschiedener — nach Gottstein durchaus un- 
befriedigender — Art bisher erklärt. Man wollte z. B. darin eine 
Vorsicht der Natur erblicken, Gleichheit der Geschlechtszahl zu 
sichern, obwohl mehr Knaben in jugendlichem Alter sterben. 
Nach Gottstein wäre der Grund der Nothwendigkeit der er- 
höhten Knabengeburtsziffer die raschere Geschlechtsreife des 
Weibes, nur durch den Knabenüberschuss könne die natürliche und 
zweckmässige Gleichzahl der fortpflanzungsfähigen Personen beider 
Geschlechter erreicht werden. 

Arthur Biedl und Rudolf Kraus: Ueber die Ausscheidung 
der Mikroorganismen durch drüsige Organe. (Institut für all- 
gemeine und experimentelle Pathologie Wien.) 

Die Schlusssätze der theils experimentellen, theils kritischen 
Arbeit lauten: Wir wissen, dass: 

1. die normale, unveränderte Gefässwand von im Blute krei- 
senden Mikroorganismen auf dem Wege der Diapedese passirt 
werden kann: 

2. dass auch das intacte Gewebe der Passage kein Hinderniss 
entgegenstellt, dass aber 

3. die Elimination der Mikroorganismen dennoch im Wesent- 
lichen an den Bau und die specifische Leistung der betreffenden 
Drüsen geknüpft ist. 

In diesem Sinne ist das Erscheinen der Mikroorganismen in 
den Drüsensecreten als wirkliche physiologische Ausscheidung zu 
betrachten. 

Drüsige Organe, bei welchen das Vorkommen einer solchen 
Ausscheidung nachgewiesen wurde, sind: Niere und Leber, während 
Speichel (Schleim-)drüsen und Pankreas de norma keine Mikro- 
organismen ausscheiden. 

Georg Cohn: Die antiseptischen Eigenschaften der Phenol- 
alkohole. 

Condensationsproduste von Formaldehyd und Phenol (Sali- 
genin) und von Formaldehyd und kugenol (Eugenoform) haben 
bei geringer Giftigkeit erhebliche Desinfectionskraft. 

Dr. Uhlenhuth: Beitrag zur Pathogenität des Bacterium 
coli commune. (Institut für Infectionskrankheiten Berlin.) 

Der Verfasser resumirt: 

1. Die intravenöse Methode der Seruminjection bei Kaninchen 
ist nicht einwandfrei bei der Beurtheilung der etwaigen Toxicität 
des Blutserums im normalen und pathologischen Zustande. 

2. Einwandfrei erscheint nur die subcutane Injection des Blut- 
serums, und zwar bei Meerschweinchen. 

3. Das normale Blutserum des Menschen, Hammels, Schweines, 
Kaninchens und Rindes bewirkt, selbst in kleinen Dosen — von 
ca. 0,5 cem an — subeutan injieirt — bei Meerschweinchen Infil- 
trate, bei grösseren Dosen Nekrose. Bei subcutaner Injection von 
etwa 20 ccm dieses Serums (bei Rinderserum nach 10—15 cem) 
gehen die Meerschweinchen meist zu Grunde. Normales Pferde- 
serum macht keine Infiltrate, erst in Dosen von 20 cem treten ge- 
ringe Infiltrate auf, die sehr schnell resorbirt werden. 

4. Das Blutserum von vier Scharlachkranken und zwei Typhus- 
kranken erwies sich in verschiedenen Stadien der Krankheit schon 
bei geringen Dosen als toxisch. 2 

5. Nach der Einspritzung des Scharlachserums trat bei Meer- 
schweinchen eine trübe Schwellung der Nieren mit theilweiser 
Fettmetamorphose auf, eine Veränderung, die nach der Einspritzung 
von Typhusserum nicht nachzuweisen war. Ob diese Nierenverän- 
derung durch eine specifische Eigenschaft des Scharlachserums be- 
dingt ist, oder auch durch normales Blutserum, unter bestimmten 
Umständen, wie oben erwähnt, sich ausbildet, werden weitere 
Untersuchungen lehren. 

Dr. v. Lewaschew: Ueber Wärmeleitungsvermögen des 
Leders. (Hyg. Institut Berlin.) 

Die an Zahlen reichen Untersuchungen resumirt der Ver- 
fasser wie folgt: 

1. Das Wärmeleitungsvermögen des Leders hängt von seinem 
specifischen Gewichte ab. 

2. Das Leder leitet die Wärme überhaupt schlecht und steht 
nach seinem Leitungsvermögen (bei gleichem specifischen Gewicht) 
in einer Reihe mit wollenen Geweben. , 

3. Die Durchnässung erhöht das Wärmeleitungsvermögen des 
Leders beträchtlich, die Einfettung (Oelung) auch, aber beträchtlich 
weniger als die Durchnässung. 

4. Der Gehalt des Leders an Fetten vermindert und verzögert 
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die Durchtränkung mit Wasser, dasselbe Resultat ist auch auf 
anderem Wege erreichbar (mineralgares Leder). 

5. Seiner Structur nach steht das Leder als Gewebe den 
Tuchgeweben am nächsten. 

6. Im chemischen Sinn ist das Leder keine einheitliche Ver- 
bindung, sondern eine eigenthümliche Combination vieler Stoffe 
anorganischer und organischer Natur. 

Die Ledersorten differiren an spec. Gewicht und nach ihrem 
Gehalte an chemischen Bestandtheilen erheblich. Die Sorten mit 
geringem spec. Gewicht sind im Allgemeinen reicher an Wasser, 
Stickstoff und Aschebestandtheilen, während bei den Sorten mit 
hohem spec. Gewicht der Fettgehalt überwiegt. 


K. B. Lehmann: Hygienische Studien über Kupfer. 
Ueber die Wirkung des Kvpfers auf den Menschen. 

Referent hat aus der Literatur, soweit sie ihm irgend zu- 
gänglich war, alle sicheren Erfahrungen über die Wirkung ein- 
maliger und mehrmaliger kleiner und grosser genau bekannter 
Kupferdosen zusammengestellt und daraus folgende Schlüsse ge- 
zogen: 

1. Massive Dosen (ca. 30 g Kupfersalz = 7,5 & Kupfer) können 
tödtlich werden. Sie wirken wie alle Substanzen, die heftige 
Gastroenteritis machen. In einer grossen Zahl von Fällen haben 
aber auch derartig grosse Dosen nicht zum Tode, sondern nur zu 
ernstlicher Erkrankung geführt, die in 3—8 Tagen in Genesung 
überging. 

2. Vergiftungsversuche am Menschen mit unbekannten Dosen 
sind nur für die Symptomatologie brauchbar. 

3. Es ist kein Fall in der Literatur bekannt, dass Kupfer- 
mengen von 4—8 g Salz, also etwa 1—2 g Kupfer auf einmal ge- 
nommen, einen gesunden Menschen getödtet hätten, wir sind 
vielmehr berechtigt anzunehmen, dass solche Dosen in der grösseren 
Zahl der Fälle nur mässige Erkrankung hervorbringen. Im Allge- 
gemeinen sind wir aber gerade über die Wirkung derartiger Dosen, 
die dem Selbstmörder zu klein, dem Mörder wegen ihres Ge- 
schmackes zu gross sind, am schlechtesten unterrichtet. 

4. Einmalige Dosen von 1—2 g Kupfersalz d. h. 0,25—0,5 g 
Kupfer pro Tag haben bisher niemals andere Störungen als Er- 
brechen und eventuell etwas Durchfall hervorgerufen. 

5. Dosen bis 120 mg Cu d. h. 0,5 g Kupfersalz auf ein oder 
zweimal genommen, sind, besonders wenn sie in Speisen ge- 
nommen werden, oft geradezu vollkommen wirkungslos, höchstens 
erzeugen sie einmal Erbrechen, 

6. Eine chronische Kupfervergiftung am Menschen ist nie- 
mals experimentell beobachtet, es werden sowohl wochenlang Dosen 
von 100--120 mg, als monatelang Dosen von 30 mg und mehr 
wirkungslos ertragen. 

7. Die verschwindend seltenen, bisher bekannt gewordenen 
entgegengesetzten Erfahrungen sind vorläufig ungezwungen in das 
räthselhafte Gebiet der Idiosynkrasie zu verweisen und für weitere 
Schlüsse nicht maassgebend. 


Archiv für Hygiene. XXXI. Band. Heft 4. 


Dr. Wilhelm Auerbach: Ueber die Ursache der Hemmung 
der Gelatineverflüssigung durch Bacterien durch Zuckerzusatz. 
(Hyg. Institut Würzburg.) 

Verfasser beweist durch mannigfach variirte Experimente, 
dass die Hemmung der Gelatineverflüssigung mehrerer Bacterien 
durch Zuckerzusatz zum Gelatinenährboden darauf beruht, dass 
auf solchen Zuckernährböden kein peptonisirendes Ferment ge- 
bildet wird. 

Dr. med. Leon Sommer: Beiträge zur Kenntniss der 
Labferments und seiner Wirkung (Hyg. Institut Würzburg.) 

Verfasser hat versucht, festzustellen, ob eine Vermuthung des 
Referenten richtig sei, wonach die schlechte Bekömmlichkeit der 
Milch für viele erwachsene Personen darin begründet sei, dass der 
Magen derselben wenig oder kein Labferment bildet. Liess sich 
auch diese Frage nicht sicher entscheiden, so wurde doch schla- 
gend in vitro und in vivo nachgewiesen, dass jüngere Thiere viel 
mehr Lab bilden, als ältere, Die stärkste Labwirkung wurde — 
auf gleiche Flächenstückchen bezogen — von der Schleimhaut der 
Pylorusgegend erhalten. — Ein Widerspruch, auf den Sommer 
am Schluss seiner Arbeit aufmerksam macht, löst sich wohl einfach, 
Schumburg hat 1884 gefunden, dass die Magenschleimhaut neu- 
geborener Kinder viel schwächer wirkt, als die der Erwachsenen. 
Sommer, dass die junger Thiere (83—14 Tage) viel wirksamer 
als erwachsener. Wenn — was wohl nicht anzunehmen ist — 
Schumburg keinem Versuchsfehler zum Opfer gefallen ist, so 
würde die Zusammenstellung dieser Resultate zu der Annahme be- 
rechtigen, dass beim Neugeborenen die Labsecretion sehr gering 
ist, aber nach wenigen Tagen ein Maximum erreicht, auf dem die 
beim Erwachsenen nicht steben bleibt. 


C.G. Santesson, Professor der Pharmakologie in Stockholm: 
Ueber chronische Vergiftungen mit Steinkohlentheerbenzin; 
4 Todesfälle. 

In einer dänischen Reifenfabrik für Fahrräder erkrankten 
nach mehrwöchentlicher bis mehrmonatlicher, sehr prolongirter 
Arbeit von 1'—12 jungen Mädchen (17—20 Jahre) fast Alle an 
Uebelkeit, Kopfweh, Schwindel, Erbrechen. Einige waren bei der 


Arbeit meist munter und wie berauscht, Andere matt und abge- 


schlagen. Bei 9 traten kleinere und grössere Hautblutungen (Ve- 
techien, Purpura) auf, bei einem ausserdem Blutbrechen, Nascn- 
und Zahnfleischblutungen, Zahnfleischblutungen neben Hautbiu- 
tungen in 3 Fällen, in 2 Fällen starke Uterusblutungen, zum Theil 
mit der Menstruation in Zusammenhang. Die Patientinnen zeigten 
vielfach Fieber — 4 derselben starben unter Symptomen der pro- 
gressiven Anaemie. Die Section ergab besonders: Erhebliche Fett- 
degeneration in Myocardium, Nierenepithelien, Leberzellen, Drüsen- 
zellen des Endometriums und in der Intima aortae. In der Fe:it- 
degeneration der Endothelzellen findet der Verfasser die Ursaclıe 
der Blutungen. 

Als einzige Krankheitsursache konnte das Arbeiten in Benzin- 
dämpfen angeschuldigt werden, Benzin verschiedener Herkunft ui! 
Reinheit diente als Kautschucklösungsmittel. Die Probe, die untcr- 
sucht werden konnte, zeigte keinen Gehalt an Nitrobenzol oder 
Anilin, nicht mehr Thiophen als gewöhnlich im Benzol vorkommt, 
dagegen enthält sie einen stärkeren Gehalt an Toluol. 

Gute Ventilation der Räume, Beschränkung der Arbeit mit 
Ersatz der Frauen durch Männer beseitigte die Störungen im Fabrik- 
betrieb im Wesentlichen. — Thierversuche an Kaninchen mit Um- 
schlägen, Injeetion und Inhalation von reinem und rohem Stein- 
kohlenbenzin ergaben ähnliche Vergiftungsbilder, wie beim Meı- 
schen, namentlich waren auch multiple Blutungen zu constatiren. 
Rohbenzin wirkte immer wesentlich stärker wie Reinbenzin. Bei 
den Thieren war als Blutungsursache weniger die Fettdegeneration 
von Epithelien, als die Fettembolie in feinere Gefässe anzuschul- 
digen. Es wird namentlich bei subcutanen Benzininjectionen viel 
Fett gelöst und an andern Stellen deponirt. — Die interessante 
Arbeit enthält noch viele Details. 

K. B. Lehmann- Würzburg. 


Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 19. 


1) Greeff-Berlin: Ueber acute Augenepidemien. 
Referat pag. 407 der Münch. med. Wochenschr.) 

2) C. Meyer-Frankfurt a. M.: Ueber eine künstliche Milch. 

Bei der Herstellung derselben werden die Einzelustoffe der 
Milch in bestimmtem Verhältniss zu einander gemischt, wobei das 
Casein aus dem Casein der Kuhmlich gewonnen wird. Das Prü- 
parat nähert sich in den wichtigsten Eigenschaften: Fett-, Zucker- 
und Eiweissgehalt, Form der Caseingerinnung, Aschengehalt und 
Zusammensetzung der Asche ete. der Frauenmilch ‘in sehr weit- 
gehendem Maasse. Die Ausnützung dieser künstlichen Milch im 
Darmcanal war eine sehr gute, das Präparat wurde gern genommen 
und gut ertragen, sogar auch bei Magendarmkatarrh im Säuglings- 
alter. Verf. glaubt die künstliche Milch zur Durchführung von 
Mileheuren empfehlen zu sollen. Eine specielle Verwendung findet 
sie bei Diabetes mellitus, wo das Präparat zuckerfrei, nur mit 
Saccharin versüsst, gereicht werden kann. 

3) L. Thumim-Berlin: Ueber 104 mit Totalexstirpation 
behandelte Fälle von Krebs der Gebärmutter. 

Verf. berichtet über Operationsresultate aus der Landau'- 
schen Frauenklinik in Berlin. Die Fälle sind sorgfältig gesichtet 
und alle durch mikroskopische Präparate belegt. In 27 Proc. der 
Fälle erfolgte definitive d. h. jetzt 5 Jahre bestehende Heilung; 
32 Proc. zeigten Recidive. Weder jugendliches, noch hohes Alter 
kann als absolute Contraindication gegen die Operation angesehen 
werden. Bezüglich der Recidivfälle ergab sich, dass die recidiv- 
freie Zeit ca. 9,2 Monate p. oper. betrug. Nur einmal konnte ein 
Recidiv mit Wahrscheinlichkeit als Impfreeidiv erklärt werden. 
Verf. empfiehlt, das Careinom in 1 Sitzung zu operiren, ferner 
beide Ovarien jedesmal mit zu entfernen. An Nebenverletzungen 
kamen vor: 1 Blasenscheidenfistel und 2 Ureterscheidenfisteln. 

4) Strauss-Berlin: Ueber den Einfluss der verschiedenen 
Zuckerarten auf die Zuckerausscheidung beim Menschen. 

Zu kurzem Referate nicht geeignet. 

5) R.Kuttner-Berlin: Beitrag zu den Störungen der Harn- 
entleerung bei Kindern und ihre Behandlung. 

Der Sjährige Patient zeigte mehrmals Harnverhaltungen von 
verschiedener Dauer, später tropfenweise, stark schmerzhafte 
Harnentleerung. Verf. nahm einen chronischen Spasmus des M. 
sphincter vesicae ext. als Ursache an und behandelte mit Metall- 
sonden; Heilung, die jetzt ca. 2 Monate anhält. 

In einem 2. Falle (7jähr. Mädchen) bestand Harnträufeln der 
Art, dass alle 2—3 Stunden unfreiwilliger Urinabgang erfolgte. 
Es liess sich bedeutender Residualharn feststellen, ferner Ueber- 
dehnung der Blasenwände. Auch hier wurde chronischer Spasmus 
des Spinct. vesic. angenommen, mit Metallsonden dilatirt und die 
Patientin angehalten, alle 2—3 Stunden zu uriniren. Nach 5 Wochen 
Heilung. Für die Diagnose des letzteren Zustandes kommt be- 
sonders der Residualharn in Betracht. 

Dr. Grassmann-München. 


Deutsche medicinische Wochenschrift No. 19. 


1) Mittheilungen aus dem Institut für experimentelle 
Therapie von Prof. E. Behring in Marburg, 

Autoreferat von Behring über seinen am 12. April 1898 in 
der mikrobiologischen Section des Congresses für Hygiene und 
Demographie in Madrid gehaltenen Vortrag über « Serumbehand- 
lung der Tuberculose » (bereits besprochen in No. 18, pag. 580 


(Ofr. 


17. Mai 1898. 
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dieser Wochenschr.). Ferner Untersuchungen Ransom'’s über den 
Antitoxinbedarf zur Unschädlichmachung solchen Toxins, welches 
im Blut gelöst ist, die eine Fortsetzung der in No. 12 der Deutsch. 
med. Wochenschr. beschriebenen Versuche darstellen. Endlich 
Untersuchungen über die Agglutinationsfähigkeit der Cholera- 
vibrionen durch Choleraserum von Ransom und Kitashima, 
welche die Möglichkeit erweisen, dass eine Choleracultur ohne 
sonstige wahrnehmbare Veränderungen willkürlich in Bezug auf 
ihre Agglutinationsfähigkeit durch specifisches Choleraserum beein- 
flusst werden kann. 

2) Leo Löwy: Forcirte künstliche Athmung mit O’Dwyer’s 
Apparat. (Aus dem Stefanie-Kinderhospital in Budapest.) 

Die Anwendung des O’'Dwyer'schen Verfahrens, bei welchem 
bekanntlich die Luft mittels eines Blasebalgs durch die in den 
Kehlkopf eingeführte Intubationsröhre in die Lungen getrieben 
wird, erwies sich nicht nur in Fällen, wo künstliche Athmung am 
Platze war, wie bei der Chloroformasphyxie, Opiumvergiftung u.s. w., 
sondern namentlich auch bei Operationen in der Mund- und 
Rachenhöhle, die mit Aspirationsgefahr verbunden sind, von grossem 
Vortheil. 2 solche Fälle werden mitgetheilt, ausserdem noch 
4 weitere, die in die erste Kategorie gehören. 

3) Robert Behla-Luckau: Zur Aetiologie der Tussis 
convulsiva. 

Das Resultat der Behla’schen Untersuchungen stimmt mit 
der von Deichler und Kurloff vertretenen Ansicht überein, 
dass der Erreger der Pertussis ein Microorganismus nicht bacterieller 
Natur ist, der sich weder im Blut noch im Epithel findet und kein 
intracelluläres Wachsthum besitzt. Er hält denselben für eine den 
Protozoen angehörige Amoebenform, die neben der Vermehrung 
durch Theilung auch Sporenbildung aufweist. Bezüglich der Details 
der Untersuchungsmethode muss auf den Originalartikel verwiesen 
werden. 

4) Sehrwald-Freiburg i. B.: Die Lagebestimmung von 
Fremdkörpern in der Tiefe bei der Durchleuchtung mit Rönt- 
genstrablen, 

S. gibt eine ebenso einfache als rasch und sicher auszu- 
führende Methode zur Bestimmung der Lage eines Fremdkörpers 
an, welche sich auf den mathematischen Grundsatz stützt, dass 
die Lage eines Punktes durch zwei sich in demselben kreuzende 
Linien bestimmt wird. Diese Linien werden durch ihre Endpunkte 
auf der äussern Haut mit einer für Röntgenstrahlen durchgängigen 
Markirung fixirt und zwar in der Weise, dass bei der Durch- 
leuchtung mit dem Schirm ein in Anilinfarbe getauchter Sonden- 
knopf an der Stelle, wo sich sein Bild mit dem des Fremdkörpers 
deckt, auf die Haut aufgedrückt wird, sowohl an der Vorder- als 
Rückseite des Körpers. Die beiden Linien können in jedem be- 
liebigen Winkel von 30—90° zu einander stehen. Eine graphische 
Darstellung der Linien, auf einen Horizontalschnitt des Körpers 
eingetragen, erleichtert die Bestimmung des Fremdkörpersitzes. 

5) Albert Sippel-Frankfurt a. M.: Die Specifität des Ery- 
sipelstreptococcus. 

S. tritt für die von Petruschky und R. Koch widerlegte 
Lehre von der Specifität des Erysipelstreptococcus ein 

6) Aus der ärztlichen Praxis. 

a) Helm-Tangermünde: Ueber Thymustod. Mittheilung 
eines gerichtlichen Falles. 

b) A. Niewerth-Schloden: Ueber einen Fall von 18 jähri- 
gem Lithopädion mit theilweiser Ausstossung desselben nach 
spontanem Durchbruch in den Mastdarm. 

7) A. Eulenburg: Ein neues aperiodisches Verticalgal- 
vanometer. F. Lacher-München. 


Wiener klinische Wochenschrift. 1898. No. 18. 


1) A. v. Mars-Krakau: Ueber die Verhütung des Wochen 
bettfiebers in Lehbranstalten. 

Verfasser schildert eingehend die hygienischen und Frequenz- 
verhältnisse an der gynäkologischen Klinik und Hebammenschule 
zu Krakau, um auf Grund eines Materials von 742 Geburten die 
erzielten Resultate mit jenen der Würzburger Klinik unter Hof- 
meier zu vergleichen. M, tritt des Letzteren Behauptung, dass 
kein anderes Verfahren als Sublimatdesinfection der Scheide und 
des Gebärmutterhalses bei Geburten ein so gutes Resultat ergebe, 
entgegen und führt Zahlen an, welche beweisen, dass jenes Ver- 
fahren überflüssig ist und ohne prophylaktische Reinigung der 
Scheide trotz vieler Untersuchungen ebenso viel erreicht werden 
kann. Die von v. M. erzielten Resultate sind zum Theil besser als 
jene von Hofmeier. (Der Artikel bietet wieder eine belehrende 
Illustration über Krankenhausverhältnisse in Oesterreich, wie sie 
Referent seinerzeit auch betr. Prag schilderte. Referent). 

2) L.Rethi- Wien: Zur Behandlung der polypösen Rhinitis. 

R. bespricht zunächst kritisch die verschiedenen Behandlungs- 
methoden der Affection, die Aetzungen mit Chromsäure, die Ver- 
schorfung mit dem galvanokaustischen Brenner, die Abtragung 
mit der kalten Schlinge. Wenn die Muschelenden Stenosener- 
scheinungen bedingen, entfernt Verfasser nicht nur diese, sondern 
auch die in der Mitte der Muschel befindliche Schleimhaut, ferner 
auch den freien Rand oder einen Theil des Muschelknochens 
selbst und zwar am besten — nach ausgiebiger Cocainisirung — 
mittels einer eigens construirten Scheere. Die Blutung ist dabei nicht 
stark. Besondere Komplicationen dieser Operation erlebte R. nie. 


3) J. Wiesel-Wien: Accessorische Nebennieren im Be- 
reiche des Nebenhodens. 

In 15 Paaren von Hoden Neugeborener fanden sich 23 Mal 
accessorische Nebennieren; diese bilden sich später zurück, wie 
die Untersuchung von Kindern und Erwachsenen zeigte. Die 
typische Fundstelle für diesen Organrest ist das Bindegewebe, welche 
das Vas deferens umgibt und zwar am Schweife des Nebenhodens. 
Der Bau dieser Keime entspricht vollkommen jenem des Hauptorgans. 

4) M. Schein-Budapest: Anregung der Milchsecretion 
durch Massage der Bauchdecken. 

Verfasser gibt an, dass es infolge der Anastomosen der Ge- 
fässe der Genitalorgane mit jenen der Mammae möglich sei, das 
Blut durch Massage der Bauchdecken vom Uterus weg und den 
Brustdrüsen zuzuführen. Der Einfluss dieser Massage äusserte 
sich in den Fällen von Sch. dadurch, dass die Milchsecretion relativ 
früh und reichlich eintrat oder dass sie bei Frauen angeregt wurde, 
wo sie nicht mehr zu erwarten war. Das Wochenbett wird durch 
diese Procedur nicht beeinträchtigt, eher abgekürzt. Verfasser be- 
richtet über 6 derartige Fälle. 

Dr. Grassmann-München. 


Otiatrie. 


Rudolf Panse-Dresden: Ein objectives Tonmaass. (Archiv 
f. Ohrenh. 43, Bd. 4. Heft.) 

Panse hat vor Kurzem vorgeschlagen, die Hörfähigkeit für 
Stimmgabeln dadurch auszudrücken, dass man die Breite der Am- 
plitude in dem Zeitpunkte misst, in welchem der Ton unhörbar 
wird. Er hat nun die Amplitude mehrerer Stimmgabeln aus ver- 
schiedenen Werkstätten, aber mit gleicher Tonhöhe gemessen, so- 
bald der Ton für sein Ohr unhörbar wurde, und verhältnissmässig 
übereinstimmende Zahlen gefunden. 

Carl Biehl: Die Beurtheilung ein- und beiderseitiger 
Taubheit. (Aus dem Garnisonsspitale No. 1 in Wien.) Ibidem., 

Zum Nachweis der Simulation einseitiger Taubheit wird em- 
pfohlen, einen Gummischlauch fest in den Gehörgang des gesunden 
Ohres zu stecken und während der Prüfung mit der Sprache bei 
Ausschluss des Auges denselben zeitweise unmerklich zu ver- 
schliessen. 

Ernst Leutert-Königsberg i.Pr.: Ueber periauriculäre Ab- 
scesse bei Furunkeln des äusseren Gehörganges. (Universitäts- 
Ohrenklinik Halle a.S.) Ibidem. 

In zwei Fällen war der Durchbruch durch die untere Wand 
und in einem Fall durch die hintere Wand erfolgt. Differential- 
diagnostisch gegenüber den vom Warzenfortsatz ausgehenden Ab- 
scessen kommen u.a. in Betracht hohes Fieber, Stirnkopfschmerzen, 
der Inhalt, welcher in zwei Fällen aus weisslichen Pfröpfen und 
nekrotischen Gewebsfetzen bestand, und die Lage des Abscesses, 
die allerdings bisweilen bei Warzenfortsatzabscessen die gleiche ist. 

Hugo Ignaz Czinner und Victor Hammerschlag: Beitrag 
zur Entwicklungsgeschichte der Corti’schen Membran. (Aus 
dem Embryol. Institute des Prof. Schenk, Wien). Mit 4 Tafeln. 
Ibidem,. 44. Bd. 1. Heft. 

Eine eingehende, auf histologischen Untersuchungen basirende 
Studie, auf welche hier nur verwiesen werden kann. 

Hugo Hecht: Zur Casuistik der operativen Behandlung 
congenitaler Bildungsfehler der Ohrmuschei. (Aus der k. Uni- 
versitäts-Poliklinik für Ohrenkranke zu Göttingen.) Mit 4 Abbild. 
Ibidem. 2, Heft. 

Literatur der einschlägigen Operationsmethoden. Der mit- 
getheilte Fall ist eine Combination von Mikrotie und Makrotie. 
Indication zur Operation warea kosmetische und functionelle Rück- 
sichten. Die letzteren sind aber nicht recht verständlich, da der 
Gehörgang nur «theilweise verdeckt, schlitzförmig> war, also zum 
Hören genügte. 

Alfred Denker-Hagen i.W.: Ein neues Instrument zur 
Entfernung adenoider Vegetationen. Mit 1 Abbild. Ibidem. 

Das Instrument ist eine stark abgebogene Scheere mit einem 
Gitter zum Auffangen des Abgeschnittenen und bei Steiner, 
Frankfurt a. M. zu beziehen. Der Verf. dürfte Recht haben, dass 
seine Anwendung leichter ist, als die des Gottstein'schen Mes- 
sers, und dass es desshalb den praktischen Aerzten zu empfehlen 
ist. Dass es aber bei gleicher Uebung grössere Stücke entfernt 
als das letztere, möchte Ref. bezweifeln. 

Ferdinand Alt: Ein Beitrag zur Pathologie des corticalen 
Hörcentrums. (Aus der Ohrenklinik des Prof. Gruber, Wien.) 
(Monatsschr. f. Ohrenh. 1898. 1. Heft.) 

Vor 3 Jahren plötzlich Lähmung der rechten Körperseite und 
der Sprache, Schwindel, Sausen, Taubheit auf dem rechten Ohre. 
Die Taubheit und amnestische Aphasie waren geblieben, die an- 
deren Störungen grösstentheils zurückgegangen. Alt nimmt an, 
dass die Taubheit cerebral und durch luetische Entarteriitis in der 
Stabkranzfaserung des linken Schläfenlappens bedingt ist. Die 
Möglichkeit einer Erkrankung des Labyrinths, welche nicht aus- 
geschlossen ist, wird nicht erörtert. Besprechung der Literatur. 

Derselbe: Ueber den Einfluss des gesteigerten intra- 
craniellen Druckes auf den schallempfindenden Apparat. Ibid. 
3. Heft. 

Verf. hat «eine grössere Anzahl» von Hirntumoren auf das 
Gehör untersucht und theils eine verminderte Perception für die 
obere Tongrenze mit beträchtlicher Verkürzung der Knochenleitung, 
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theils eine Einengung der Perception für die untere Tongrenze und 
theils keinerlei Veränderung gefunden. Besprechung der Literatur. 


A. Barth-Leipzig: Mittelohrentzündung im frühen Kindes- 
alter. (Zeitschr. f. Ohrenh. 32. Bd., 2. Heft.) 

80 Proc. aller kranken Kinder leiden zugleich an Mittelohr- 
entzündung. Das klinische und z. Th. das anatomische Bild, sowie 
die Behandlung verhalten sich anders als beim Erwachsenen. Die 
Reinigung des Öhres soll der Arzt gerade bei kleinen Kindern 
wegen der Schwierigkeit selbst übernehmen. Luftdouche lieber 
vom Gehörgang als von der Nase aus. Vor Tamponade des Gehör- 
gangs wird mit Recht gewarnt, weil sie unnöthig und gefährlich ist. 
Erkrankung der Nase ist mitzubehandeln. Bei seinen 12 Warzen- 
fortsatzoperationen hat Barth immer die Radicaloperation gemacht 
und das Trommelfell mit entfernt. Das letztere Vorgehen ist dem 
Ref. nach seinen Erfahrungen nicht recht verständlich, da Barth 
das Trommelfell geschont wissen will, «wenrz sein Aussehen dafür 
spricht». 

O0. Lubarsch-Rostock: Zur Kenntniss der Chlorome des 
Schläfenbeins. Ibidem. 

Lubarsch theilt den Sectionsbefund des schon von Körner 
beschriebenen Falles und die genaue histologische Untersuchung 
mit. Für die Schwerhörigkeit geben die Tumormassen im Meatus 
audit. int. die Erklärung. Die Ursache der grünlichen Färbung der 
Chlorome ist noch unbekannt. Interessant sind die Erörterungen 
über die Beziehungen der Chlorome zu den Lymphosarkomen. 

Lubarseh glaubt, dass bei beiden Toxine von Bacterien, 
besonders der Koch'schen Bacillen aetiologisch eine Rolle spielen. 


Passow-Heidelberg: Ueber die retroauriculäre Oeffnung 
nach der Radicalope:ation chronischer Mittelohreiterungen. 
Wit 14 Abbild. Ibidem, 3. Heft. 

Passow verkennt nicht die Vortheile des primären Ver- 
schlusses, möchte aber auf die retroauriculäre Oeffnung nicht ver- 
zichten. In geeigneten Fällen schliesst er dieselbe nach der Heilung 
wieder. Das Vorgehen bei der Operation wird genau geschildert 
und eine Modification der Lappenbildung angegeben. Die Heilungs- 
dauer ist nach des Verfassers und Anderer Erfahrungen am kür- 
zesten bei Transplantation durch die retroaurieuläre Wunde und, 
wie Ref. hinzufügen möchte, bei Cholesteatom noch wesentlich 
kürzer, wenn die Matrix stehen gelassen wird. Auf die Bildung 
von Borken, Schuppen und Ekzem auf der Matıix und auf Reeidive 
bei retroauriculärer Oeffnung legt Passow zu grossen Werth. 
«Wird die Neubildung eines Cholesteatoms nicht zeitig entdeckt, 
so kann sie bei offener Wunde ebenso gefährlich werden wie bei 
geschlossener». Der Versuch, aus der Literatur die Heilungsdauer 
für die verschiedenen Methoden der Radicalbehandlung zusammen- 
zustellen, führt zu keinem einheitlichen Resultat. Einbeitlicher 
könnte dasselbe nach Ansicht des Ref. nur werden, wenn die ein- 
zelnen Complicationen der chronischen Mittelohreiterung, wie Chole- 
steatom, Caries, Labyrintbabscess, Sinusthrombose u. s. w. einzeln 
für sich betrachtet würden. 

Hermann Preysing: Klinische Erfahrungen über otitische 
und rovinitische Sinuserkrankungen und Allgemeininfectionen, 
sowie über centrale Taubheit bei eitrigen Entzündungen in 
der Schädelhöhle. (Aus der Ohrenklinik Rostock.) Ibidem. 

Im Anschluss an ein ziemlich reiches casuistisches Material, 
das hier nicht besprochen werden kann, folgen 2 kleine Abschnitte. 
Im ersten werden 2 Fälle von «centraler Taubheit bei entzünd- 
lichen Processen innerhalb der Schädelhöhle» mitgetheilt. Im ersten 
Falle trat die Taubheit im Anschluss an eine Phlebitis des Sinus 


cavernosus auf und war vorübergehender Natur. Im zweiten Falle, 


lag eine traumatische Meningitis zu Grunde. Dass die Taubheit 
hier ebenfalls central war, ist zwar wahrscheinlich, aber nicht ein- 
wandfrei bewiesen, da die Section der Felsenbeine fehlt. 

Der zweite Abschnitt handelt über die Pulsbewegungen am 
blossgelegten Sinus transversus und über den pulsirenden Sinus- 
abscess. «Demnach kommt dem Sinuspuls keinerlei diagnostische 
Bedeutung zu: Er kann fehlen oder vorhanden sein bei völlig in- 
tactem Sinus, bei herzwärts und bei hirnwärts abschliessenden 
Thromben. Ja an der pulsirenden Stelle selbst kann der Sinus 
einen Thrombus oder einen Abscess enthalten.» 

F.V oss-Riga: Ein neues Symptom bei obturirender Lateral- 
sinusthrombose. Ibidem. 

An der normalen Jugularis hört man mit dem Stethoskop bei 
Druck auf dieselbe — möglichst nahe der Schädelbasis — ein Ge. 
räusch. Bei 3 Fällen von Sinusthrombose fehlte dasselbe auf der 
kranken Seite. Vorausgesetzt, dass weitere Beobachtungen an 
einem grösseren Material das Symptom bestätigen, würde dem- 
selben eine grosse diagnostische Bedeutung zukommen. 

Dr. Scheibe. 


Englische Literatur. 


Fr. Page: Echinococcus der Gallenblase. (Lancet, 9. April.) 

Verfasser operirte wegen vermutheten Hydrops der Gallen- 
blase und entfernte aus derselben eine einkammerige Hydatiden- 
cyste. Es floss weder bei der Operation noch während der nächsten 
11 Tage Galle, dann aber stiess sich unter Fieber noch ein läng- 
liches Stück Membran ab, das als Fortsatz der Cyste in den Ductus 
eysticus hineingeragt hatte, darauf reichlicher Gallenabfluss und 
später vö!lige Heilung. 


A. McDougall: Tod durch Paraffinvergiftung. (Melie. 
Chronicle. Februar.) 

18 Monate altes Kind schluckt eine sehr geringe Quantität 
Paraffinöl beim Spielen. Kein Erbrechen, aber starker Husten 
und binnen Kurzem völlige Bewusstlosigkeit. Dann treten 4 Krampi- 
anfälle ein, die jeder 3 Minuten dauern; dabei besteht starke 
Cyanose, vollkommene Starre der Extremitäten und Verdrehen der 
Augen nach oben. Allmählich wird die Athmung flacher un. 
langsamer, dabei bleibt der Puls leidlich gut, die Pupillen sin. 
von mittlerer Weite und reagiren gut. Die Cyanose nimmt zu un. 
trotz lange fortgesetzter künstlicher Athmung stirbt das Kind naclı 
1 Stunde und 50 Minuten, eine Magenausspülung war nicht ge- 
lungen, da sich das Auge des Katheters sofort mit einem zähen 
Schleime verlegte. Bei der Section fand sich die Speiseröhre ge- 
röthet, der Magen, auffallend blass, enthielt Schleim, der mit Oei- 
kügelchen bedeckt war. 

L. Cobbet: Ueber Antistreptococcenserum. (Lancet, 9. April.) 

Verfasser untersucht auf Grund eigener Versuche und sehr 
gründiicher Literaturstudien die Frage, ob eine Berechtigung vor- 
liegt, das Serum schon jetzt in der allgemeinen Praxis zu ver- 
werthen. Zuerst weist er nach, dass es allerdings möglich ist, 
durch Behandlung eines Thieres mit einer bestimmten Strepto- 
coccenart ein Serum zu gewinnen, das ein anderes Thier gegen 
Vergiftung mit dieser nämlichen Streptococcenart schützt. Die 
Schutzwirkung kommt aber nur ganz frisch gewonnenem Serum zu 
und verliert sich sehr schnell, so dass das Serum des Handels in 
den meisten Fällen unwirksam sein muss. Das durch Impfen mit 
einer bestimmten Streptococcenart gewonnene Serum schützt nicht 
gegen Vergiftungen mit anderen für den Menschen pathogenen 
Streptococcenarten. Am Schlusse seiner Arbeit verwirft Verfasser 
die weitgehende Verwendung dieses Mittels und verlangt, dass es 
vor der Hand noch im Laboratorium weiter zu prüfen sei. 

R. F. Tobin: Osteotomie des Femurs als Bebandlung der 
Coxitis tuberculosa in ihren Anfangsstadien. (!bid.) 

Verfasser empfiehlt in Fällen, bei denen Abscesse sowie Er- 
krankungen der Pfanne und schwerere Veränderungen des Gelenkes 
auszuschliessen sind und bei denen das erkrankte Bein nach Aus- 
gleichung der Lordose mit der Unterlage einen Winkel von nicht 
über 30 Grad bildet, eine schräge Osteotomie zwischen Trochanter 
major und minor. Begründung dieser Methode sowie Nachbehand- 
lung in einer modifieirten Bryant’'schen Schiene müssen nebst 
Krankengeschichten im Originale nachgelesen werden. 

Johnston: 2 Fälle von mit Antistreptococcenserum ge- 
heiltem Puerperalfieber. (Scottish Medical u Surgical Journal. April.) 

Im ersten Falle, bei dem eine ö3jährige I. Para nach Zangen- 
geburt mit schweren Delirien, hohem Fieber, kleinem, jagendem 
Pulse und schweren Allgemeinerscheinungen erkrankt, auffallende 
Besserung nach 20 cm des Serums. Nach 5tägiger Serumbehandlung 
Heilung. Der zweite, viel leichtere Fall bietet nichts Besonderes, 
auch hier trat nach Verbrauch von 15 ccm Serums Heilung ein. 

Coley: Ueber den Zusammenhang zwischen Traumen 
und der Entstehung von Sarkomen. (Annals of Surgery. März.) 

Verfasser, der bekannte Entdecker von «Coley’s Fluid» 
(Streptococcen und Proteus) gegen Sarkomatose, sah in den letzten 
8 Jahren 170 Fälle von Sarkomen, die er in dieser Arbeit genau 
schildert und vor Allem auf die Frage studirt, ob ihre Entstehung 
sich auf ein Trauma zurückführen lässt. Er findet nun, dass dies 
zweifellos in 46 Fällen, d. h. 27 Proc. seiner Gesammtzahl der 
Fall ist und zwar trat in 8 Fällen die Geschwulst innerhalb der 
ersten Woche nach der Verletzung auf, in 10 Fällen binnen 
1 Woche und 1 Monat, in 6 zwischen 1 und 2 Monaten, in 24 
binnen 2 Monaten; 7 Kranke führen ihre Geschwulst auf ein 
Trauma zurück, das vor 2—6 Monaten stattgefunden hatte, 4 noch 
weiter bis zu 1 Jahr und bei 10 liegt das Trauma länger wie 
1 Jalır zurück. Meist handelte es sich um einen heftigen Schlag 
oder Fall, doch entstanden auch Sarkome aus frischen Verbren- 
nungsnarben, sowie aus dem Callus kürzlich gebrochener Knochen. 
Nach Besprechung der einzelnen von Billroth, Virchow, 
Cohnheim, Butlin u. A aufgestellten Theorien, die er alle 
zurückweist, zeigt er die Analogie zwischen Sarkom und Tuber- 
culose und weist vor Allem darauf hin, wie bei beiden das Trauma 
einen Locus minoris resistentiae schaffe, an dem sich der Infec- 
tionserreger ansiedeln könne. Es sei hier noch darauf hingewiesen, 
dass Walker (Annals of Surgery No. 97) unter 142 Nierensarkomen 
in 21,13 Proc. ein Trauma als Entstehungsursache annimmt, dass 
ferner Gross (American Journ, of the Medical Sciences) in 50 Proc. 
von 165 Sarcomen der langen Röhrenknochen eine traumatische 
Entstehung annimmt. 

Dowd: Eine Studie über 29 Fälle von operirten Brust- 
carcinomen. (Ibid.) 

Statistische Mittheilungen beginnen die Arbeit, aus denen 
hervorgeht, dass die Mortalität dieser Operationen fast auf O0 ge- 
sunken ist, während die Dauerheilungen auf 40 Proc. gestiegen 
sind, wenn man 3 recidivfreie Jahre als Heilungsgarantie ansieht. 
Er selbst operirt nach Halstead, d. h. er entfernt stets den 
ganzen Pectoralis und ebenso die supraclaviculären Lymphdrüsen 
durch Ausräumen des hinteren Halsdreieckes. Trotz dieser aus- 
gedehnten Operationen trat in keinem seiner Fälle ein bleibendes 
Oedem des Armes auf, ebensowenig wie Steifigkeiten, der Arm 
konnte stets zum Haarmachen, Bügel:, Anziehen etc. gebraucht 
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werden. Aus diesen Gründen und da die Operation nicht gefähr- 
licher ist wie die alte (er selbst verlor nur eine sehr herunter- 
vekommene 73jährige Kranke) empfiehlt er sie besonders bei An- 
fangsfällen, bei denen man hoffen könne, durch diese ausgedehnte, 
aber ungefährliche Operation die Dauerresultate zu verbessern. 
Ueber Technik und Nachbehandlung, für die er eine bestimmte 
Art von Verband angibt, siehe das Original. 

Clinton T. Dent: Geistesstörung bei Biluterkrankheit. 
(Brit. Medic. Journ., 23. April.) 

Verfasser weist in einem kurzen Artikel darauf hin, dass er, 
wie auch andere Aerzte, die Erfahrung gemacht hat, dass Bluter 
nie eine richtige Anamnese angeben, sondern dass sie stets be- 
haupten, nie vorher geblutet zu haben. Er warnt desshalb, bei 
suspeeten Blutern irgend etwas auf die Anamnese zu geben und 
vielleicht sich durch die bestimmten Angaben des Kranken, nie 
geblutet zu haben, zu einer Operation verleiten zu lassen. Referent 
konnte zweimal bei älteren Kindern dieselbe Erfahrung machen. 
Beide waren ihm wegen angeblich tuberculöser Kniegelenkent- 
zündung zur Operation überwiesen worden. Bei genauerer Unter- 
suchung schien die Diagnose zweifelhaft und man fand an mehreren 
Stellen blaue und braune Flecken auf der Haut, die beide Kinder 
auf Misshandlungen zurückführten. Sie behaupteten nebenbei 
beide, nie geblutet zu haben. Nähere Nachforschungen ergaben, 
dass es sich um schwere Bluter handelte, die schon oft geblutet 
hatten und dass die Geschichte der Misshandlungen durchans er- 
funden war. Es handelte sich in beiden Fällen um Bluterkniee, 
die unter geeigneter Behandlung zur Ausheilung kamen. 

A. Chaning Pearce: 3 Fälle von Gelenkblutungen im 
Gefolge von Haemophilie. (Brit. Med. Journ. 30. April.) 

Im ersten Falle wurde bei einem T7jährigen Knaben eine 
acute Synovitis diagnostieirt und das Knie punctirt; es kam nur 
Blut und die Nachblutung war beträchtlich. Einige Monate darauf 
wurde das Kind wegen grosser Ergüsse in beide Ellenbogengelenke 
behandelt und später wegen eines enormen Ergusses in der Knie- 
kehle, der bis zum Knöchel reichte. Unter Ruhe und roborirender 
Behandlung Heilung mit vollkommener Function des Gelenkes, 
Der Bruder dieses Knaben ist auch ein Bluter, sonst war keine 
Familiengeschichte zu eruiren. Im 2. Falle war bei dem 10 monat- 
lichen Kinde ein Erguss im rechten Kniegelenke aufgetreten, der 
ausheilte, mit 2 Jahren schwere Blutung aus einer Lippenwunde; 
ein paar Monate später Blutungen in's linke und später in’s rechte 
Knie; kurze Zeit darauf enorme Blutung in die rechte Bauchwand. 
Patient wurde mit Caleiumchlorid 1,0 per Tag behandelt. Einige 
Wochen später schnitt das Kind sich in 2 Finger der Hand und blu- 
teten diese Wunden nur wenig, jedenfalls nicht mehr wie normal. 
Auch in diesem Falle war keine Erblichkeit nachweisbar, die Ge- 
lenke heilten ohne Functionsstörungen aus. Im 3. Falle handelte 
es sich um einen 2jährigen Knaben, der schon als kleines Kind 
ein grosses Haematom am Gesässe gehabt hatte. Ein Bruder blutet 
leicht, sonst keine Familiengeschichte. Diesmal handelte es sich 
um recidivirende Blutungen an der Stirn, auch dieser Patient wurde 
mit Caleiumchlorid behandelt, ohne dass es jedoch einen Ein- 
fluss auf die Krankheit ausübte. Er litt dann an Blutungen in's 
linke Knie und in das Fussgelenk, die aber nach einigen Wochen 
zurückgingen. Auffallend ist, dass trotz der recidivirenden Blutungen 
in die grossen Gelenke diese stets mit guter Function ausheilten. 

Rollestone und Hayne: Ein Fall von angeborener Hy- 
pertrophie des Pylorus. (Brit. Med. Journ. 23. April.) 

Den bisher beschriebenen 17 Fällen dieser seltenen Erkrank- 
ung, deren Diagnose durch die Section bestätigt wurde, reihen die 
Verfasser einen neuen an. Das 8 wöchentliche männliche Kind 
kam moribund zur Behandlung. Es war 14 Tage von der Mutter, 
dann mit condensirter und später mit Kuhmilch genährt worden, 
hatte aber Alles ausgebrochen. Ein Tumor war nicht zu fühlen. 
Die kleine Leiche wog statt 15 Pfd. nur 4'/. Pfd. Bei der Section 
fanden sich alle Organe gesund, der Magen war erweitert und der 
Pylorus sehr beträchtlich verdickt, für einen Katheter No. 4 durch- 
gängig. Das Duodenum war normal, der Oesophagus nicht erwei- 
tert, die Därme waren collabirt und leer. Makroskopisch und mi- 
kroskopisch bestand die Verdickung des Pylorus aus einer reinen 
Hypertrophie, besonders der Ringmuskelschicht; entzündliche In- 
filtration bestand nicht. 

Clennell Fenwick: Das Passiren von scheinbaren Ab- 
güssen der Gallenblase. (Ibid.) 

Patient, ein 24jähriger Mann, hatte im Verlaufe von 14 Mo- 
naten 9 Anfälle von schwerer Gallensteinkolik, die zwei ersten Male 
fand man einen Stein, später wurden die Faeces nicht mehr unter: 
sucht. Dann hatte er innerhalb zweier Wochen zwei neue Anfälle, 
die in jeder Weise den anderen glichen und deren enorme Schmerzen 
nur mit grossen Dosen von Morphium zu bekämpfen waren. Beide 
Male fand sich im Stuhl ein Gebilde, das in Form und Grösse 
durchaus einem Abguss der Gallenblase entsprach. Es war ein 
geschlossener. Sack mit einem stark verschmälerten Halsstück, 
2 Zoll lang, 1'/a Zoll breit und von einer Wanddicke von !/ıo Zoll. 
Die Farbe war gallengrün, der begleitende Stuhlgang thonfarbig. 
Auch die mikroskopische Untersuchung ergab keine Zeichen einer 
Echinococcenerkrankung, so dass Verfasser die Gebilde für pseudo- 
membranöse Abgüsse der Gallenblase hält. 

R. Sevestre: Ein Fall von eiteriger Pericarditis und 


“ doppeltem Empyem. Operation und Tod. (Lancet, 23. April.) 


Die Ueberschrift sagt ziemlich Alles, die drei Eiteransamm- 
lungen wurden an verschiedenen Tagen entleert und nach Rippen- 
resectionen drainirt. Am Schluss eine Zusammenstellung von 17 
operirten Pericarditisfällen, meist aus der englischen Literatur, 
von denen nur 6 geheilt wurden, alle anderen nach kurzer Zeit 
starben. 

E. Owen: Ein Fall von gleichzeitiger Ligatur der Arteria 
und Vena poplitea. Heilung ohne Gangraen. lbid. 

G.P. Newbolt: Ein Fall von Aneurysma arterio-venosum 
der Poplitealgefässe. Unterbindung beider Gefässe 4'. Wochen 
nach der Verl:tzung. Heilung. (Ibid.) 

Noch vor Kurzem galt es bei vielen Chirurgen für eine sehr 
gefährliche Sache, beide Poplitealgefässe zu unterbinden und rieth 
man, lieber die Amputation über dem Knie vorzunehmen, da ja 
doch Gangraen eintreten müsse. Dass dem nicht so ist, beweisen 
ausser 14 schon früher publieirten Fällen auch die beiden hier 
referirten. Im ersten Falle handelte es sich um eine 35jähr. Frau, 
bei der Owen während einer sehr schwierigen Sequestrotomie am 
unteren Femurende die beiden Gefässe, die dicht in alte Schwarten 
eingebettet lagen, verletzte und doppelt unterband. Das Bein wurde 
elevirt behandelt und es trat nie Sensibilitätsverlust oder Oedem 
ein. Wahrscheinlich bestanden hier schon beträchtliche Collateral- 
bahnen. Im zweiten Falle bestand bei einem 23jährigen Manne 
ein Aneurysma arterio-venosum von Orangengrösse, das durch eine 
Verletzung mit einem Glasstück entstanden war. Newbolt hielt 
übrigens vor der Operation die Vene für unverletzt, fand aber, als 
er unter Blutleere operirte, den wahren Sachverhalt. Er unterband 
die Arterie und suchte die schlitzförmige Oeffnung in der Vene zu 
nähen. Als aber der Schlauch gelöst wurde, blutete es stark aus 
der Vene und er musste sie unterbinden Für 1--2 Tage war der 
Fuss ziemlich kalt, dann aber stellte sich die Circulation wieder 
her und Patient kann jetzt gut gehen, ohne dass der Fuss stärker 
anschwill& Pulsation kann übrigens auch heute in beiden Fällen 
weder in der Tibialis antica noch postica gefühlt werden. Verf. 
hält es für günstiger, wenn zwischen der Verletzung und der Unter- 
bindung einige Wochen verstreichen. 

Fr. Page: Zwei Fälle von operirtem Ulcus ventriculi 
perforativum. (Lancet, 2, April.) 

Im ersten Falle konnte Patientin erst nach längerer Fahrt 
in's Spital geschafft werden und desshalb die Opertion erst nach 
36 Stunden stattfinden. Sie starb an allgemeiner, Peritonitis. 
Im zweiten Falle, der nach etwa 4 Stunden operirt wurde, erfolgte 
glatte Heilung. Verf. wäscht stets die Bauchhöhle mit reichlichen 
Mengen sterilen Wassers aus und drainirt die unteren Abschnitte 
des Beckens durch eine eigene Oeffnung vermittels einer Glasröhre. 


Inaugural-Dissertationen. 


Tniversität Berlin. April 1898. 

#5. Hermann Richard: Ueber die alkalimetrische Methode der 
Harnsäurebestimmung von F. Gowland-Hopkins. 

56. Glaser Felix: Haben die Muskelprimitivbündel des Herzens 
eine Hülle? 

57. Philipsthal Hans: Ueber die Carunkeln der weiblichen 
Harnröhre. 

58. Nussbaum Arthur: Haftung für Hilfspersonen nach gemeinem 
und Landesrecht. 

59, Riegner Rudolf: Ueber die Wirksamkeit einiger Magen- und 
Darmantiseptica. 

60 Westphal Karl: Ueber Akustikus, Mittel- und Zwischenhirn 
der Vögel. 

61. Engels Hermann: Ueber Prurigo. 

62. Baer Georg: Beitrag zur Kenntniss der acuten Vergiftung mit 
verschiedenen Alkoholen. 

63. Rose Arthur: Ueber nicht medicamentöse Schlafmittel. 

64. Bergell Peter: Die Bedeutung der Phosphorsäure im mensch- 
lichen und thierischen Organismus. 

65. Bolle Carl: Die Erfolge der Radicaloperation der Encephalocele. 

66. Fridberg Paul: Zur Casuistik der Leistendrüsentuberculose. 

67. Jacobsohn Leo: Beiträge zur Therapie des engen Beckens 
mit besonderer Berücksichtigung der prophylactischen Wendung. 

68, Grunert Wilhelm: Geburten alter Erstgebärenden. 

69. Tepling Georg: Ueber puerperale Osteomalacie. Casuistischer 
Beitrag. 

Universität Greifswald. April 1898. 

40, Brotzen Geo: Zur Beurtheilung des Calot’schen Verfahrens. 

41. Hampel Geo: Beitrag zur chirurgischen Behandlung von 
Morbus Basedowii, mit besonderer Berücksichtigung von 7 in 
der Greifswalder chirurgischen Klinik zur Operation gelangten 
Fällen. 

42. Nierzowski, Jos.: Wodurch kann der Uebergang einer ge- 
nuinen Pneumonie in Phthisis vorgetäuscht werden ? 

43. Klug, Otto: Ueber pathologische Kernformen in der Hornhaut. 
Ein Beitrag zur Lehre von der Keratitis. 

44. Rhein, Albert: Ueber zwei Fälle von primärem Careinom 
beider Ovarien 

45. Petzinger Joh. Friedr. v.: Ueber das reformatorische Moment 
in den Anschauungen des Theophrastus von Hohenheim. 

46. Hogelbe Ant.: Ein Fall von Agnathia partialis mit Verbildung 
des äusseren und mittleren Ohres. 
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47. Schlickum Emil: Ueber Graviditas extrauterina mit beson- 
derer Berücksichtigung der Graviditas tubaria. 
48. Brünslow Otto: Ueber Appendiecitis perforativa in Bruchsäcken. 


Vereins- und Congressberichte. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 


Sitzung vom 11. Mai 1898. 


Demonstrationen: 


Herr M. Menke: Fall von plexiformem Neurom bei einem 
Erwachsenen. Multiple rautenförmige Tumoren, theilweise schmerz- 
haft. Herr C. Benda zeigt einige hievon angefertigte mikro- 
skopische Präparate, welche den Tumor als Neurofibrom mit 
starkem Ueberwiegen des Bindegewebes ergeben. Herr Benda 
berichtet bei dieser Gelegenheit iiber eine Modification der Wei- 
gert'schen Markscheidenfärbung, welche es ermöglicht, schon in 
einigen Tagen gute Präparate von Nervenfasern zur Darstellung 
zu bringen: Härtung in Salpetersäure (Benda) für einige Stunden, 
24stündige Chromirung nach Weigert, Gefrierschnitte, Färbung 
nach Marchi. 


Herr Aronson: Zur Biologie der Tuberkelbacillen. Aus- 
gehend von der Beobachtung Unna’s, dass die Tuberkelbacillen 
eine fettsäureartige Substanz enthalten, legte A. zunächst Massen- 
eulturen von Tuberkelbaeillen nach Koch's Vorgange auf Glycerin- 
bouillon an, gewann so an 300 g Tuberkelbacillen, welche mit 
Aether und Alkohol extrahirt wurden. Im Aether blieb eine 
braune zähe Masse zurück, welche 20—25 Proc. der gesamm- 
ten Bacillenmasse ausmachte. Diese Substanz wurde auch schon 
von Klebs dargestellt und für Fett gehalten. Dies genauere 
chemische Untersuchung ergibt nun aber, dass es sich nicht um 
Fett handelt, sondern dass diese Substanz 17 Proc. freie Fett- 
säuren enthält und der Rest echtes Wachs ist. Es gelang aus 
demselben einen höheren Alkohol darzustellen, mit dessen Ana- 
lyse Vortragender noch beschäftigt ist. 

Zur Entscheidung der naheliegenden Frage, ob der Tuberkel- 
bacillus dieses Wachs aus dem Glycerin des Nährbodens bereite, 
wandte A. den von Proskauer angegebenen mineralischen, also 
ganz anorganischen Nährboden an und konnte auch dann die 
gleiche Substanz finden, allerdings in etwas geringerer Menge. 
Dieses Wachs steht in Beziehung zur Färbung, es nimmt Carbol- 
fuchsin auf und gibt es in salzsaurem Alkohol nicht oder nur 
schwer wieder ab. 

Auch aus den Diphtheriebacillen konnte A. eine ähnliche 
Substanz gewinnen, aber dieselbe macht nur 3—5 Proc. der Bacillen 
aus und steht nicht in denselben Beziehungen zum Carbolfuchsin. 

Das Wachs der Tuberkelbacillen liegt grösstentheils zwischen, 
theilweise aber auch in den Bacillen der Reincultur. Das in den 
Bacillen befindliche wird ihnen nur schwer entzogen, wie eben der 
Umstand beweise, dass die in Schnitten befindlichen Bacillen, 
welche doch mit Alkohol, Xylol und ähnlichen Substanzen be- 
handelt werden, sich noch färben lassen. 

Endlich konnte A., indem er die entwachsten Bacillen mit 
verdünnter (1/so Proc.) Natronlauge und unter Druck bei 130° ex- 
trahirte, eine Substanz entziehen, welche auf Meerschweinchen 
heftige Giftwirkungen ausübt und sie nach Wochen an Marasmus 
zu Grunde gehen lässt. Dieses Verfahren der Extraction unter 
Druck und Erhitzung ist neuerdings von Behring publieirt und 
von den Höchster Farbwerken zum Patent angemeldet. Es gelingt 
auch ohne Erhitzung, wenngleich geringere Mengen dieses Giftes 
zu extrahiren. 

Herr Koenig demonstrirt ein mehrtägiges Kind mit Genu 
recurvatum, entstanden durch abnorme Haltung der Beine in 
utero. 

Herr Rosenheim einen Knaben, welcher vor 2 Jahren 
Scharlach und Diphtherie überstanden und im Anschluss daran 
Schluckbeschwerden bekommen hatte, die allmählich so be- 
deutend wurden, dass von Schuchard die Gastrostomie vorgenommen 
wurde. Der Oesophagus konnte weder von oben noch vom Magen 
her sondirt werden; es fand sich 22cm unterhalb der Zahnreihe 
eine impermeable Strictur. Da deren Passage auf keine Weise 
gelang, so wurde von R. das Oesophagoskop eingeführt und damit 
ein sehr enger, langer Fistelgang gefunden. Mit Hilfe von Quell- 
stiften, die nun unter Leitung des Auges eingeführt wurden, und 
Sondirung ist Patient nun soweit wieder hergestellt, dass er alles 
schlucken kann. 


Discussion: Herr Ewald will den schönen Erfolg R.'s 
durchaus anerkennen, aber doch darauf hinweisen, dass sich 
derartige gutartige Stricturen zuweilen spontan erweitern, wie er 
in 2 Fällen bei Erwachsenen sehen konnte. 


Herr Jaques Joseph: Ueber die operative Verkleinerung 
der Nase 

Vortragender hatte einem mitseiner grossen Nase unzufriedenen 
Mann dieselbe operativ verkleinert und dadurch den deprimirten 
Gemüthszustand des betreffenden Herrn erfreulich gehoben. (De- 
monstration der Photogramme und Abgüsse.) 


Tagesordnung: 

Herr Bornstein a. G.: Ueber die Möglichkeit der 
Eiweissmast. 

Vortragender ist der Meinung, dass dem Eiweiss bei Mast- 
euren eine wichtigere Rolle zukommt, als neuerdings angenommen 
wird. Es gelang ihm, in einer Versuchsreihe an sich selbst durch 
Zusatz von 50 g Nutrose zu der für sein Stickstoffgleichgewicht 
nöthigen Nahrungsmenge einen Stickstoffumsatz zu erzielen, welcher 
einer Gewichtszunahme von 1'/ı Pfund entspricht. Eine der- 
artige Eiweissmast hält er bei der Behandlung von Neurasthenischen 
und Anämischen für wichtiger als die Fettmast und Vortragender 
kann hiezu die Nutrose (und weniger gut wegen des Geschmackes) 
das Eucasin empfehlen, während die Somatose ganz unzweck- 
mässig ist und nichts darstellt, als ein sehr theures Abführmittel. 


Discussion: Herr Hirschfeld verwahrt sich gegen eine 
falsche Auslegung der von ihm aufgestellten Eiweisszahlen (33 g), 
welche nur besagen sollten, dass man mit einer derartig geringen 
Eiweissmenge, falls der Ausfall durch Fett und Kohlehydrate calori- 
metrisch äquivalent gedeckt wird, für eine gewisse Zeit existiren 
kann, nicht aber, dass dies eine besonders empfehlenswerthe 
Nahrung darstelle. Die Eiweissmast hätte B. wohl ebenso gut 
durch Zusatz von 1/2 Pfund Fleisch, als durch die Nutrose erzielen 
können. 

Herr Ewald schliesst sich dem an und weist noch darauf 
hin, dass das Eucasin jetzt ganz geruch- und geschmacklos dar- 
gestellt wird. H.K. 


Gesellschaft der Chariteärzte. 
(Originalbericht.) 


Sitzung vom 12. Mai 1898. 


Demonstration vor der Tagesordnung: 

Herr Schulz zeigt ein Kehlkopfpräparat von einem auf der 
Abtheilung des Herrn Geheimrath Gerhardt in der 1. Woche der 
Erkrankung erlegenen Typhuskranken. Am Kehldeckel, namentlich 
in der Gegend des Petiolus, befinden sich zahlreiche Erosionen 
und Schleimhautanschwellungen. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab markige Infiltration des Follikelapparates ohne Verletzung 
des Schleimhautepithels. Dieser Befund, wie die zeitliche Correspon- 
denz der Erscheinungen im Darm, wo man ebenfalls markige In- 
filtration der Follikel fand, beweist nach Ansicht des Vortragenden, 
dass die Kehlkopfschwellungen specifische seien, hervorgerufen 
durch entzündliche Infiltration des Follikelapparates mittels Typhus- 
bacillen und secundäre Hyperaemie der Schleimhaut. 

Tagesordnung: 

1. Herr Senator: Krankenvorstellung. 

Herr Senator stellt a) einen Tabiker mit schwerer Ataxie, 
geringen Sensibilitätsstörungen vor, welcher linksseitig als seltene 
Complication den typisch tabischen Fuss, pied tabetique, aufweist, 
wie ihn 1883 Charcot und F&r& zuerst beschrieben haben. Der 
Fuss zeigt auf dem Rücken eine Anschwellung, der innere Rand 
ist abgerundet; im Ganzen ist er abgeplattet und im Vergleich 
zum rechten nicht unbeträchtlich verkürzt. Diese Complication 
kommt nach Senator in 0,8 bis 1 Proc. bei Tabikern vor, während 
Arthropathien im Allgemeinen sich nach einer Statistik von Erb 
in 4 bis 5 Proc. aller Tabesfälle finden. 

b) stellt Vortragender einen Tabiker mit gastrischen Krisen 
vor, der als Complication eine linksseitige Dupuytren’'sche 
Palmarfasciencontractur aufweist, Da nach Ansicht des Redners 
sich die Palmarfasciencontracturen, ähnlich wie es mit den Arthro- 
pathien ging, durchaus nicht immer auf traumatische Veranlassung 
zurückführen lassen, müsse man, zumal sie auch öfters beiderseits 
auftreten, wohl eine trophische Störung annehmen. Diese Com- 
plication mit Tabes möchte Herr Senator einstweilen noch, obwohl 
er sich an zwei ähnliche Fälle erinnert, als zufällige Complication 
auffassen, doch erscheine ihm der Hinweis auf die Möglichkeit 
eines Zusammenhanges mit der Tabes als beachtenswerth. 

Discussion: Herr Jolly weist auf die häufige Compli- 
cation des pied tabetique mit mal perforant und eigenthümlicher 
Verdrehung der grossen Zehe nach oben und aussen hin, 

Herr Bernhardt betont die Seltenheit des demonstrirten 
echten tabischen Fusses, nämlich Veränderung der Tarsometatarsal- 
knochen und Gelenke, während Veränderung im Tibiotarsalgelenke 
und Peroneuslähmungstellung viel häufiger ist und auch als tabischer 
Fuss bezeichnet wurde. 


2. Herr Greeff: a) Ueber acute retrobulbäre Neuritis. 

Vortragender stellt einen Patienten mit retrobulbärer Neu- 
ritis vor. Dieses seltene Krankheitsbild wurde von Graefe im 
Jahre 1866 zuerst beschrieben. Nach Erkältungen tritt oft ganz 
plötzlich einseitige oder beiderseitige Erblindung auf. Der Augen- 
spiegelbefund ist in frischen Fällen fast negativ, höchstens findet 
man geringe Trübung und geringes Oedem der Retina. Redner 
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hat bis jetzt 4 Fälle von Neuritis retrobulbaris beobachtet; in 
sämmtlichen Fällen konnte er eine bis jetzt noch nicht beschrie- 
bene ringförmige Einschränkung des Gesichtsfeldes, keine voll- 
ständige Amaurose wahrnehmen. Immer findet sich dabei ein 
absolutes schwarzes centrales Seotom. Die Prognose ist nicht un- 
günstig. Unter einer Schwitzeur wurde bei unserm Patienten die 
Gesichtsfeldeinschränkung immer kleiner. Das centrale Scotom be- 
steht indessen fort. Differentialdiagnostisch kommt nur Embolie 
der Arteria centralis retinae in Betracht, die man bei gesundem 
Herzen sofort ausschliessen kann. Allmählich bildet sich eine ge- 
ringe Abblassung der temporalen Sehnervenbündel aus, jedoch ist 
zur Diagnose der Nachweis eines centralen Scotoms unbedingt 
erforderlich. 


b) Ueber Trachom mit Krankenvorstellung. 

Vortragender überzeugte sich bei Studien in Trachomgegen- 
den, dass das Trachom hauptsächlich eine Erkrankung niederer 
Cultur und dem Mangel an Reinlichkeit entsprechend an Racen 
und einzelne Bevölkerungsschichten gebunden sei. Zum Zwecke 
der Ausrottung der Krankheit empfiehlt er die Aushebung Tra- 
chomkranker, die oft bei zweckmässiger Behandlung in kurzer 
Zeit militärtauglich würden, während sie so bei der Musterung 
zurückgewiesen, sich nicht behandeln lassen und Andere anstecken. 
Als grossen Fortschritt in der Behandlung sieht Redner neben 
der bewährten alten Behandlung mit Kupfervitriol die moderne 
chirurgische an und empfiehlt namentlich die Entfernung der 
Knoten mit der Knapp’schen Rollzange.. M. Wassermann. 


Berliner Briefe. 


Rettungsgesellschaft. Aerzte-Club. Vereinigte wirth- 
schaftliche Commission. Polizeiverordnung, betreffend die 
im Ausland approbirten Aerzte. 

Schon seit einer Reihe von Jahren wurde es als ein Mangel 
in den öffentlichen Einrichtungen der grössten deutschen Stadt 
empfunden und oft genug beklagt, dass es bei plötzlichen Un- 
glücksfällen ungemein schwierig, mitunter nahezu unmöglich sei, 
rechtzeitig ärztliche Hilfe zu finden. Das Publicum, welches ja 
in solchen Fällen stets sofort den Kopf verliert, mit unfehlbarer 
Sicherheit bei dem leicht erreichbaren nächsten Arzt oder Kranken- 
haus vorbeiläuft, an der Nachtglocke zieht, ohne auch nur eine 
Minute lang auf das Erscheinen des Arztes oder eines Dienst- 
boten zu warten und dann voller Entrüstung von den «mindestens 
10 Aerzten, von denen keiner Nachts zu Haus zu treffen ist», 
erzählt, — dieses Publicum also erhob denn auch von Zeit zu 
Zeit den üblichen Nothschrei mit dem Verlangen nach Abhilfe. 
Fordert man aber den Schreier auf, zu einem geplanten Unter- 
‘ nehmen, das eben die so stürmisch verlangte Abhilfe schaffen 
soll, sein Scherflein beizutragen, so zuckt er meist kleinlaut die 
Achsel. Thatsächlich aber lagen die Rettungsverhältnisse in Berlin 
recht im Argen. Die Sanitätswachen, welche (mit Ausnahme einer 
einzigen) am Tage, also zu einer Zeit, wo der rege Verkehr einer 
Weltstadt die meisten Unfälle herbeiführt, geschlossen sind, waren 
kaum mehr als ein Schönheitspflästerchen für die klaffende Wunde, 
und das Bedürfniss nach einer sachgemässen Regelung des 
Rettungswesens wurde von Publicum und Aerzteschaft immer 
dringender empfunden. Da wurden unter lautem Reclametrommeln 
die Unfallstationen begründet, welche unter der Maske der Huma- 
nität theils ihre eigenen Geschäfte besorgten, theils die der diri- 
girenden Aerzte, theils die der Berufsgenossenschaften, zu deren 
Nutz und Frommen sie eigentlich überhaupt nur gegründet waren. 
Man wusste nicht recht — und hat es auch bis heut noch nicht 
erfahren —, ob man es mit Privatkliniken der betreffenden Aerzte 
oder mit berufsgenossenschaftlichen Krankenhäusern zu thun hatte. 
Sicher ist, dass sie sich ihre hamane Hilfe sehr gut bezahlen 
liessen, und zwar nicht nur die erste Hilfe, sondern auch die 
ganze Nachbehandlung, die natürlich meist in den Händen der 
Unfallstationsärzte blieb. Einige wurden allerdings auch in die 
Krankenhäuser geschickt, nämlich die zahlungsunfähigen Patienten 
und die therapeutisch undankbaren Fälle. Mit anderen Worten: 
dem Publicum war wenig genützt, den Aerzten aber nicht unbe- 
trächtlich geschadet, da sie sich wieder einmal zu Gunsten Ein- 
zelner um einen Theil ihrer Arbeits- und Erwerbsgelegenheit ge- 


bracht sahen. Da endlich gelang es dem machtvollen Einfluss 
v. Bergmann’s, eine Organisation zu schaffen, welche unter 
Wahrung der berechtigten Interessen der Aerzteschaft dem Publi- 
cum jederzeit schnelle und sachgemässe Hilfe sicherte. Seinem 
selbstlosen Eintreten für die Sache und seinem unermüdlichen 
Eifer gelang es, zunächst weite Kreise der Bevölkerung zu 
materieller Beihilfe zu veranlassen und nach dieser Richtung hin 
das Unternehmen zu sichern, sodann aber Hand in Hand mit der 
gesammten Aerzteschaft das Rettungswesen zu organisiren. 
So konnte zu Anfang dieses Jahres die «Rettungsgesellschaft» 
in's Leben treten, zunächst durch Gründung einer «Centrale», 
um nach Maassgabe der vorhandenen Mittel allmählich weiter aus- 
gebaut zu werden. Die Centrale, welche durch directe Fernsprech- 
leitungen mit allen grösseren Krankenhäusern verbunden ist, er- 
fährt jeden Morgen, wie viel und welche Art Betten (innere, 
chirurgische, männliche, weibliche) in jedem Krankenhaus für den 
Tag verfügbar sind. Auf telephonischen Anruf erscheint binnen 
weniger Minuten der Arzt der Rettungsgesellschaft (wenn nöthig 
mit dem Krankentransportwagen) bei dem Verunglückten oder 
plötzlich Erkrankten. Nachdem die erste Hilfe geleistet ist, wird 
der Patient je nach Wunsch in ein Krankenhaus oder in seine 
Wohnung gebracht, jedenfalls aber, wenn er im Hause bleibt, 
die weitere Behandlung dem Hausarzt resp. dem Arzt seiner Wahl 
überlassen. Jede Mühe ist ihres Lohnes werth; es steht also 
dem Arzt das Recht zu, von zahlungsfähigen Patienten ein an- 
gemessenes Honorar einzuziehen. Für die von den Patienten nicht 
gezahlten Honorare ist in Aussicht genommen, die Aerzte aus 
den Mitteln der Rettungsgesellschaft zu entschädigen, wenn solche 
noch verfügbar sind. Dazu ist freilich für’s Erste keine Aus- 
sicht vorhanden. Denn die nächste Aufgabe besteht zuvörderst 
darin, in möglichst vielen Stadttheilen «Rettungswachen» einzu- 
richten. Auf diesen sollen alle Aerzte des Bezirks, die sich dazu 
bereit erklären, in einem von dem «Obmann» der Wache fest- 
gesetzten Turnus abwechselnd Dienst thun, so dass zu jeder 
Tages- und Nachtstunde ein Arzt auf der Wache anwesend ist. 
Die Wachen sollen ihrerseits wieder mit der Centrale in directer 
telephonischer Verbindung stehen. Bis jetzt ist erst eine «Rettungs- 
wache» in der östlichen Peripherie der Stadt eingerichtet worden ; 
sie functionirt zu allgemeiner Zufriedenheit. Bis zur Vollendung 
der ganzen Organisation durch ein die ganze Stadt umfassendes 
Netz von Rettungswachen ist neuerdings ein interimistischer Er- 
satz geplant. Die Aerzte eines Bezirkes verpflichten sich, an be- 
stimmten Tagen zu bestimmten Stunden zu Haus zu sein und 
sich eines etwaigen Anrufs gewärtig zu halten. Ein Ausweis 
darüber, wann und wo jederzeit ein Arzt anzutreffen ist, wird an 
möglichst vielen Stellen (Anschlagsäulen, Hausflure ete.) ange- 
bracht. Zu diesem Aerztenachweis sind vorerst noch die Vor- 
arbeiten im Gange. 

Die Rettungsgesellschaft gewinnt jedenfalls mehr und mehr 
an Boden; dagegen scheint den Unfallstationen die ihnen erwach- 
sene Concurrenz recht unbequem zu werden, und desshalb er- 
richten sie in ihrer rührigen Geschäftspraxis an möglichst vielen 
Stellen eine Anzahl von Filialen. Aber die Bevölkerung kommt 
allmählich zu der Erkenntniss, dass Geschäftsinteressen und Hu- 
manität nicht gut vereinbar sind, und wendet ihre Sympathien 
mehr und mehr dem kräftig aufblühenden jungen Institut der 
Rettungsgesellschaft zu. So dürfte denn hoffentlich bald den 
Unfallstationen der Boden zu heiss werden; und sie werden sich 
entschliessen müssen, entweder mit der Rettungsgesellschaft zu 
einer einheitlichen Organisation zu verschmelzen oder sich auf 
das ihnen zukommende Thätigkeitsgebiet zu beschränken. 

Dass den Aerzten ein direeter materieller Vortheil aus der 
Einrichtung der Rettungsgesellschaft erwachsen wird, ist nicht an- 
zunehmen. Dagegen liegt ein unschätzbarer moralischer Gewinn 
in dem Umstand, dass hier ein Boden gewonnen ist, auf dem die 
sonst so arg zersplitterte Berliner Aerzteschaft sich zu gemein- 
samer Thätigkeit zusammenfindet. Einem ähnlichen Zweck sollte 
der unter der äusserst gewandten Leitung Lassar’s in’s Leben 
gerufene Aerzteclub dienen. Er sollte die Standesgenossen ohne 
Rücksicht auf ihre sonstigen Anschauungen durch ein geselliges 
Band vereinigen. Es ist gewiss als ein Erfolg zu begrüssen, 
dass ca. 300 Aerzte sich zur Mitgliedschaft bereit erklärt haben, 
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so dass das Bestehen des Clubs gesichert ist. Aber Berlin hat 
ca. 2000 Aerzte; ein grosser Theil von diesen, der in der Peri- 
pherie wohnt, ist durch die Entfernung verhindert, einen im 
Centrum gelegenen Club häufiger zu besuchen, bei einem anderen 
Theil übersteigt der Jahresbeitrag (ad maximum 50 Mk.) die wirth- 
schaftlichen Kräfte. So sehr man daher auch dem jungen Unter- 
nehmen ein glückliches Gedeihen und eine kräftige Entwicklung 
wünschen mag, von ihm eine Vereinigung der streitenden Parteien 
zu erwarten, wäre doch eine etwas zu sanguinische Hoffnung. 

Und doch {mehren sich die Anzeichen, dass innerhalb der 
Parteien selbst der Wunsch nach einer Ueberbrückung des trennen- 
den Zwiespalts rege wird. Man ist des ewigen Haders satt. Im 
Geschäftsausschuss, d. i. die Vertretung der «Standesvereine», ist 
beschlossen worden, mit Mitgliedern der Gegenpartei, d, i. des 
« Aerztevereinsbundes», eine gemeinschaftliche wirthschaftliche Com- 
mission zu bilden. Man verspricht sich allerhand Vortheile von 
einem geschlossenen Vorgehen in Fragen, in denen principielle 
Gegensätze nicht bestehen. Leider aber bestehen gerade in der 
für die weitesten ärztlichen Kreise wichtigsten Frage, nämlich in 
der der freien Arztwahl, noch recht erhebliche prineipielle Gegen- 
sätze, so dass ein gedeihliches Zusammenwirken zum Mindesten 
zweifelhaft- erscheint. Auch glaubte man, in der vereinigten wirth- 
schaftlichen Commission Gefahren für die Selbständigkeit und die 
Grundsätze der Standesvereine erblicken zu müssen ; kurz, es sind 
aus formellen und sachlichen Gründen so gewichtige Bedenken 
geltend gemacht worden, dass es schliesslich zu einem Einspruch 
der Standesvereine gegen den Beschluss des Geschäftsausschusses 
kam (der Beschluss war ohne vorherige Befragung der Vereine gefasst 
worden). Die Sache musste noch einmal zur Vorberathung an die 
Vereine zurückverwiesen werden und bleibt vorläufig in der Schwebe. 
Der Boden scheint eben für ein gemeinsames Wirken noch nicht 
reif zu sein; und nach wie vor werden Krankencassen und andere 
Institute, welche auf Kosten der Aerzte gute Cassenabschlüsse zu 
erzielen streben, die Bahn frei finden. 

Inzwischen ist ein Sturm im Glase Wasser erzeugt worden 
durch eine Verordnung des Polizeipräsidenten, welche den im Aus- 
lande approbirten Aerzten (und Aerztinnen) die Führung des Arzt- 
titels gestattet, wenn derselbe mit einem Zusatz versehen ist, 
welcher den Ursprung der Approbation deutlich erkennen lässt. 
Der Geschäftsausschuss hat nun einen Antrag Kossmann an- 
genommen, die Aerztekammer zu ersuchen, bei der vorgeordneten 
Behörde auf Zurücknahme dieser Verordnung hinzuwirken. Koss- 
mann begründet seinen Antrag damit, dass einerseits dem Polizei- 
präsidenten ein formelles Recht zu solcher Verordnung nicht zu- 
stehe, da eine Aenderung der diesbezüglichen Gesetzesbestimmungen 
durch den Bundesrath erfolgen müsse. Andererseits sieht er darin 
ein gastfreundliches Entgegenkommen gegen das Ausland, das nur 
dann berechtigt sei, wenn es auf Gegenseitigkeit beruhe; das ist 
aber meist, speciell in der Schweiz, nicht der Fall. Es hat sich 
über den Antrag eine Discussion erhoben, in der das pro und 
contra vielfach erwogen wird. Im Grunde genommen ! Wozu der 
Lärm? So lange jeder Schäfer und jeder Barbier sich zur «ge- 
werbsmässigen Ausübung der Heilkunde» öffentlich erbieten darf, 
dürfte es ziemlich irrelevant sein, ob ein im Ausland approbirter 
Medieciner sich «prakt.. Arzt, in Amerika ete. ... approbirt» nennen 
darf oder nicht. Und wegen der paar Aerztinnen braucht man 
sich gewiss nicht aufzuregen. Diese haben genau denselben Zu- 
spruch, ob auf dem Schilde steht: «Dr. med. Anna X.» oder 
«Dr. Anna X., in der Schweiz approbirte Aerztin ». K. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 22. März 1898. 
Vorsitzender: Herr E. Fraenkel. Schriftführer: Herr Lochte. 


Herr Hueter legt das frische Präparat einer Leber vor von 
einem 22jährigen Mädchen, das vor 7 Wochen an Kopfschmerzen 
und Abgeschlagenheit erkrankte; es trat dann bald Ikterus auf, 
was die Aufnahme in's Altonaer Krankenhause veranlasste. Unter 
Ascites, Hydrothorax, Herzschwäche, Blutungen, ging die Kranke 
zu Grunde. 

Die Leber wiegt nur 700 g. Ihre Oberfläche sieht wie ge- 
runzelt aus. Man erkennt unter der Glisson’schen Kapsel Herde 
von gelbbrauner Farbe, diese Herde sind weicher als das um- 


gebende Gewebe, vereinzelt mit einer schmalen hyperaemischen 
Zone versehen. Am linken Leberlappen erkennt man einzelne 
oberflächliche Gefässstreifen. 

Auf der Schnittfläche sind dieselben gelblichen Herde erkenn- 
bar wie auf der Oberfläche. — Es handelt sich um ein frühes 
Stadium der acuten gelben Leberatrophie. Die gelben Herde 
entsprechen dem verfetteten Leberparenchym. Sie sind besonders 
am linken Leberlappen deutlich und könnten auf den ersten 
Blick Veranlassung geben, an eine Neubildung zu denken. 

Herr H. hat so stark prominirende Herde sonst nicht gesehen, 
auch in Atlanten derartige Abbildungen vermisst. 

Zu bemerken ist, dass die Kranke bei der Aufnahme ein 
syphilitisches Exanthem hatte. 

Herr Werner fragt, ob die periportalen Lymphdrüsen ge- 
schwollen waren. 

Herr Hueter: Es bestand eine mässige Schwellung sämmt- 
licher Lymphdrüsen — auch der periportalen, sie war hier aber 
nicht besonders hochgradig. 

Herr Simmonds macht darauf aufmerksam, dass die gelben 
verfetteten Herde in der Leber den erhaltenen, die rothen einge- 
sunkenen Herde den völlig degenerirten, mit Regenerationsbildungen 
versehenen Stellen des Lebergewebes entsprechen. 

Herr Fraenkel weist darauf hin, dass in den rothen einge- 
sunkenen Stellen das Leberparenchym selbst zu Grunde gegangen 
ist, es ist an diesen Stellen nur das blutgefässhaltige Gerüst er- 
halten geblieben. Die gelben Herde enthalten noch Parenchym. 
Es ist aber stark verfettet. Die histologische Untersuchung des 
vorgelegten Präparates muss erst abgewartet werden. 

Er weist ferner auf eine Arbeit Marchand's hin, die vor 
etwa Jahresfrist in den Ziegler'schen Beiträgen erschienen ist. Es 
handelte sich um einen Fall, in dem die Leber den Eindruck 
einer eirrhotischen machte. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab, dass es sich um eine ausserordentlich weit gediehene Re- 
generation des Lebergewebes, von den in Wucherung gerathenen 
Epithelien der Gallengänge in einem Fall von acuter gelber Leber 
atrophie handelte, bei welchem die Erkrankung nicht so rasch 
wie gewöhnlich zum Tode geführt hatte. 

Herr Lochte fragt, ob in dem Falle des Herrn Hueter 
Phosphorvergiftung ausgeschlossen sei. 

Herr Hueter glaubt, dass diese nicht vorgelegen habe, 
speciellere Mittheilungen darüber kann er nicht machen. 


Herr Paul: Demonstration mehrerer Präparate von 
Meckel’schen Divertikeln. 

Ein durchaus nicht seltener Nebenbefund bei den Sectionen 
ist ein beim Erwachsenen etwa 1 cm oberhalb der lleocoecalklappe 
gelegenes Dünndarmdivertikel, das Meckel'sche Divertikel. 

Darf ich kurz an die entwicklungsgeschichtliche Bedeutung 
desselben erinnern: Im Anfang des Embryonallebens communieirt 
der Darm durch einen weiten Spalt mit dem Dottersack. Mit der 
weiteren Abschnürung des Embryo und mit der Rückbildung des 
Dottersackes wird die weite Communication zu einem Canal, dem 
Ductus omphalo-entericus. Der Dottersack verkümmert weiterhin 
zum Nabelbläschen, der Ductus omphalo -entericus verschwindet 
völlig. 

Mangelhafte Rückbildung dieses Ductus nun führt zu ver- 
schiedenen Missbildungen: In der seltensten, schwersten Form 
communicirt das ITleum am Nabel nach aussen: es besteht eine 
angeborene Kothfistel am Nabel. Immer noch selten sind Fälle, 
in denen ein Canal vom Ileum zum Nabel sich abzweigt, hier 
aber keine Oeffnung nach aussen besitzt. Häufiger ist ein Ileum- 
divertikel durch einen bindegewebigen Strang mit dem Nabel ver- 
bunden, und weitaus am häufigsten findet sich ein Rest des Ductus 
omphalo-entericus als freies Divertikel des Ileum, von der dem 
Mesenterialansatz entgegengesetzten Seite des Darmes abzweigend. 

So harmlos dieses Meckel’sche Divertikel in der Regel ist, 
so kann es zu verhängnissvollen Ereignissen Anlass geben, wenn 
es entweder den Nabel erreicht oder durch peritonitische Ver- 
wachsungen an seinem peripheren Ende fixirt ist. Zwei solcher 
Fälle, die beide zu Ileus führten und zur Operation kamen, er- 
laube ich mir Ihnen zu demonstriren: 

In dem einen Fall erstreckt das Divertikel sich offen bis 
zum Nabel und ist hier durch einen ganz kurzen Strang fixirt. 
Der ganze Dünndarm vom Abgang des Divertikels bis zur Ileo- 
coecalklappe hat sich als ein Schlingenconvolut über das Divertikel 
hinweggeschlagen und ist vollkommen abgeschnürt worden. 

Im zweiten Falle handelt es sich um ein kürzeres, etwa 12cm 
langes Meckel’sches Divertikel, dessen peripheres Ende durch 
Peritonealverwachsungen verunstaltet ist und an die Bauchwand 
fixirt war. Ueber die Art, in der es hier zum Verschluss des 
lleum gekommen ist, vermag ich Näheres nicht anzugeben. 

Im Anschluss erlaube ich mir zwei Präparate der sogenannten 
falschen Dünndarmdivertikel vorzustellen, die im Gegensatz zu 
den Meckel’schen Divertikeln keine entwicklungsgeschichtliche 
Bedeutung besitzen, sondern localen Vorgängen, Kothstauung vor 
Allem, ihr Entstehen verdanken. Der Dünndarm ist, zumal an 
der Mesenterialseite mit sehr zahlreichen, dicht beieinander stehen- 
den, bis wallnussgrossen Ausbuchtungen versehen, die theils alle 
Schichten der Darmwand enthalten, theils Schleimhauthernien sind, 
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die sich durch Lücken der Muscularis durchgezwängt und die Serosa 
vor sich hergetrieben haben. 

Herr Wiesinger weist auf die hohe klinische Bedeutung 
dieser Divertikel hin. In beiden Fällen, in denen der D. omphalo- 
entericus als zum Nabel ziehender Strang persistirte, gingen die 
Kranken an Ileus zu Grunde. Die Fälle kamen beide auf der Ab- 
theilung des Herrn W. zur Beobachtung. Der letzte Fall wurde 
am 11. Krankheitstage aufgenommen. Es lag kein Strangulations-, 
sondern ein Obturationsileus vor, d.h. es kam nicht zur Gangraen 
in Folge Abknickung der Gefässe, sondern lediglich zum Verschluss 
des Darmlumens. Die Darmwand war durch die lange Dauer des 
Bestehens der lleuserscheinungen morsch geworden und als bei 
der Laparotomie das Peritoneum gespalten war, platzte der vor- 
quellende Darm, da der durch die Bauchwände bisher vorhandene 
Gegendruck aufgehoben wurde. Der Kranke machte den Eindruck 
eines Kranken im Stadium algidum der asiatischen Cholera. Er 
ging in Folge der Intoxication zu Grunde, 

Der andere Fall war ähnlich. Der Kranke kam am 8. Tage 


nach Beginn des Ileus zur Aufnahme. Er starb ganz plötzlich.‘ 


Die Autopsie gab dafür keine genügende Erklärung. Wahrschein- 
lich handelte es sich um Intoxication und plötzlich eingetretenen 
Collaps. 

Herr Völckers berichtet über einen im Neuen allgemeinen 
Krankenhause beobachteten Milzbrandfall. 

Es handelte sich um einen kräftigen Arbeiter, der in einer 
hiesigen Fellhandlung beschäftigt war. Er erkrankte am 12, III. 
mit einer juckenden Stelle am r. unteren Augenlide. Am nächsten 
Tage hatte die Anschwellung zugenommen. Der Kranke wurde als 
Erysipelfall in das Krankenhaus geschickt. Bei der Aufnahme zeigte 
sich die rechte Gesichtshälfte bretthart geschwollen. Unter dem 
r. Auge befand sich ein Bläschen mit rothem Saum und livide 
verfärbter Umgebung. Die Untersuchung des Secretes ergab Milz- 
brandbacillen. 

Die Schwellung dehnte sich dann in den nächsten Tagen 
auch über die r. Seite des Halses aus, Die Temperatur schwankte 
zwischen 38,6 und 39,6° C. Der Puls war klein, frequent, die Ath- 
mung dyspnoisch. Die Stimme heiser. 

Am 17. 1II. war das Oedem auf dem behaarten Kopf nach auf- 
wärts fortgeschritten, nach abwärts erstreckte es sich bis zum Proc. 
ensiformis. Der Kranke zeigte Neigung zu Collaps. Er erhielt 
reichlich Kampher und Wein. Am 18. III. nahm die Dyspnoe zu 
und Patient ging im Collaps zu Grunde. 

Von der Autopsie liegen die Halsorgane und der Magen vor. 
Herz und Lungen boten nichts Besonderes. Die Milz war annähernd 
w normaler Grösse. Es bestand trübe Schwellung der Leber und 

ieren. 

An den Halsorganen zeigt sich ein enormes Oedem der Uvula, 
der Gaumenbögen, der aryepiglottischen Falten und der falschen 
Stimmbänder. 

Auf der Magenschleimhaut bemerkt man einige knötchenartige 
Erhebungen mit gelblichem Centrum. Vereinzelt fanden sich solche 
Herde auch im Darm. Es handelt sich wohl, da die Infection keine 
intestinale war, um embolisch entstandene Milzbrandherde, 

Die Meningen zeigten eine hochgradige serös haemorrhagische 
Durchtränkung. 

Der Vortragende weist darauf hin, dass die Prognose der 
Milzbranderkrankung eine verschiedene ist, je nach dem Sitz der 
Infection. Die Prognose ist besser, wenn die Pustel an straff ge- 
spannten Stellen der Haut, z. B. im Nacken sich befindet. 

Herr Unna fragt, ob schon die mikroskopische Untersuchung 
des Falles vorgenommen sei und ob speciell das Oedem auf seinen 
Bacillengehalt untersucht sei. 


Herr Simmonds fragt nach der Ursache des haemorrha’ 
gischen Oedems der Meningen und ob eventuell eine Sinusthrom- 
bose vorgelegen habe. 

Herr Völckers antwortet, dass keine Thrombose vorgelegen 
habe, es sei nur eine serös-haemorrhagische Durchtränkung der 
weichen Hirnhäute vorhanden gewesen, 

Herr Hüter weist darauf hin, dass man zwischen maligner 
Pustel und Milzbrandoedem unterscheiden muss. Er erwähnt einen 
Fall, wo die Infection ebenfalls in der Nähe des Auges stattfand. 
Es trat aber kein Oedem auf. Prognostisch ungünstiger sind die 
Fälle, die mit starkem Oedem einhergehen. Unter 4 Milzbrand- 
fällen, die Herr H. in Altona secirte, lag 3mal Infection durch 
Thierfelle vor; einmal handelte es sich um Lungenmilzbrand, hier 
war die Infectionsquelle nicht mit Sicherheit aufzufinden. 


Herr Michael fragt, ob das Blut intra vitam auf Bacillen 
untersucht worden sei. 

Herr Voigt bemerkt, dass früher die Milzbrandpusteln mit 
Kali causticum ausgeätzt wurden. Die Behandlung bewährte sich, 
wenn sie rechtzeitig vorgenommen wurde. 

Herr Urban entgegnet, dass es ein grosser Unterschied sei, 
ob die Diagnose nur klinisch, oder ob sie bacteriologisch gestellt 
sei, und fügt auf die Bemerkung des Herrn Voigt, dass die Be- 
handlung mit dem Kal. causticum-Stift aus der vorbacteriologischen 
Zeit stamme, hinzu, dass er erst kürzlich einen Fall beobachtet 
habe, in dem klinisch eine typische Pustula maligna, aber ohne 
Oedem vorgelegen habe, bacteriologisch habe es sich aber aus- 
schliesslich um eine durch Staphylococcen hervorgerufene Erkran- 


kung gehandelt. Es muss demnach stets der bacteriologische 
Nachweis der Milzbrandbacillen gefordert werden. 

Herr Wiesinger: Auch wenn Milzbrandbaeillen nachgewiesen 
sind, ist die Prognose keine so durchaus ungünstige. Zwei Drittel 
der wahren Milzbrandfälle kommen mit dem Leben davon. 


Herr E. Fraenkel hat einige Präparate mitgebracht, um die 
äussere Localisation des Milzbrandes zu zeigen. 

Er demonstrirt zunächst eine Efflorescenz, die frisch schwarz- 
blau aussah, prominent, mit einem gerötheten Demarcationssaume 
und eine classische Antbraxpustel darstellt. Es war hier kein 
Oedem vorhanden. . 

Im zweiten Präparat bestand keine Pustel, sondern eine 
haemorrhagische Erosion, die eine blutig-seröse Flüssigkeit ab- 
sonderte, das umgebende Gewebe war stark oedematös. 

Auch in dem von Herrn V. demonstrirten Falle liess sich am 
Auge eine Pustel nicht mehr erkennen. Es bestand nur hoch- 
gradiges Oedem. Die Diagnose gründete sich auf die Untersuchung 
des Secretes. Neben den Milzbrandbacillen wurden reichlich 
Staphylococcen gefunden. Bei Untersuchung von Schnittpräparaten 
kann man sich aber überzeugen, dass sich die Coccen nur ober- 
flächlich finden, in den tieferen Gewebsschichten sind ausschliess- 
lich Milzbrandbacillen vorhanden. Das zweite demonstrirte Prä- 
parat ist auch desshalb von Interesse, weil die Infectionsstelle in 
ziemlicher Ausdehnung im anscheinend Gesunden exeidirt wurde 
und weil an den äussersten Schichten des Stückes in gefärbten 
Schnitten die Lymphbahnen vollgepfropft mit Bacillen gefunden 
wurden. Es erklärt sich daraus, wesshalb sich alle operativen Ein- 
griffe als erfolglos herausstellen. Wenn wir operiren, sind die 
Bacillen in allen Richtungen, nicht bloss in der Fläche, sondern 
auch in die Tiefe des Gewebes eingedrungen. Es ist das Verdienst 
von Curt Müller, gefordert zu haben, dass dieser äussere Milz- 
brand in Ruhe gelassen und indifferent behandelt wird. 


Kommt es zur Pustelbildung, so ist die Prognose besser, als 
wenn es sich allein um ein Oedem handelt. Daher geben auch 
diejenigen Fälle, in denen sich die Einimpfung der Bacillen an 
den Extremitäten, im Nacken, oder kurz auf einem Hautgebiet 
vollzieht, das fest ist, auf Fascien oder derben Bandmassen auf- 
ruht, eine bessere Prognose, und es kommt eher zur Pustelbildung, 
als in den Fällen, in denen die Impfstelle an einem lockeren Ge- 
webe, wie in der Umgebung der Augen, sitzt. . 

Auch bei der Autopsie wurde aus verschiedenen Theilen des 
Körpers abgeimpft. In der Gallenblase war nichts von ‚Milzbrand- 
bacillen zu finden. Das ist sehr überraschend, da wir wissen, dass 
beispielsweise die Typhusbacillen in der Galle noch nachweisbar 
sein können zu einer Zeit, wo sie in der Milz nicht mehr ange- 
troffen werden. In der Oedemflüssigkeit der Rückenmarkshäute 
waren die Bacillen in grosser Anzahl vorhanden. Das Knochen- 
mark bot keine Veränderungen. Es war nur etwas fleckig geröthet; 
auch aus ihm liessen sich Milzbrandbacillen in zahlreichen Colo- 
nien züchten. Die Schnittuntersuchungen der Organe sind noch 
nicht beendet. 

Bei Untersuchung der weichen Hirnhäute liess sich feststellen, 
dass auch hier viele Bacillen vorhanden waren, sowie in der Oedem- 
flüssigkeit rothe Blutkörperchen und Eiterkörperchen, als Ausdruck 
der beginnenden Entzündung. In jedem Gesichtsfeld fanden sich 
auch freie Haemoglobintropfen, sowie Haemoglobin im ‚Inneren 
von Leukocyten. Der Befund ist interessant, weil er eine Auf- 
klärung gibt: darüber, welchen deletären Einfluss die Milzbrand- 
bacillen auf das Blut ausüben können. — Auch in einem früheren 
Falle konnte Herr Fr. zeigen, dass die weichen Hirnhäute viel 
freies gelbbraunes Pigment enthielten, das theils frei, theils in 
Leukocyten eingeschlossen war und das keine Eisenreaction gab. 
Bei Uebertragung von Milzbrandbacillen auf Blutagar fand er, dass 
die rothen Blutkörperchen unter Pigmentbildung zerfielen. Was 
die Herde im Magen betrifft, so ist man geneigt, sie als embolische 
aufzufassen. Man stützt diese Auffassung im Allgemeinen darauf, 
dass man sagt: wenn Milzbrandbacillen verschluckt werden, so 
werden sie durch den Magensaft zerstört und können sich, soweit 
sie noch entwicklungsfähig sind, später nur im Darm ansiedeln. 

Das schon milzbrandkranke Individuum ist aber in seiner 
Widerstandsfühigkeit sehr geschwächt. Bei dem starken Oedem, 
das auch an den Weichtheilen des Rachens und Kehlkopfes be- 
stand, ist es durchaus nicht unmöglich, dass aus dem Gewebe 
austretende Bacillen verschluckt werden und in den Magen ge 
langten und bei dem bereits milzbrandkranken Individuum sich 
dort ansiedelten. 

An histologischen Bildern erhält man den Eindruck, dass die 
Milzbrandbacillen in den obersten Schleimhautschichten, die Magen- 
drüsen netzartig umspinnend, anscheinend in den Lymphbahnen 
liegen, während sich die Blutgefässe der Magenwand in den von 
F. untersuchten Fällen bacillenfrei erwiesen. Leider ist die Re- 
action des Magensaftes in diesem Falle nicht geprüft worden, da- 
rauf ist in Zukunft zu achten, 

Woran stirbt nun ein solcher Patient? Ein so starkes Oedem 
des Rachens und des Kehlkopfeinganges braucht sich durchaus 
nicht immer zu entwickeln. Ausser den toxischen Stoffwechsel- 
producten, welche die in der Säftemasse kreisenden Bacillen wohl 
produciren, hält HerrFraenkel die von ihm im Hirn und seinen 
Häuten beobachtete Zerstörung ‚der rothen Blutkörperchen für be- 
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achtenswerth, und glaubt, diesem Punkt bei Beantwortung der 
Frage eine gewisse Bedeutung beilegen zu sollen. 

Herr Embden: Da die Milzbrandbacillen das Haemoglobin 
frei machen können, so empfiehlt es sich, auf die möglicherweise 
vorhandene Anwesenheit des Haemoglobins im Harn zu achten. 
Man findet es, falls es in nur geringen Mengen vorhanden ist, 
spectroskopisch bei Untersuchung des Harns in dicker Schicht, 
oder indem man es als Haemochromogen nachweist. 

Herr Unna präcisirt noch einmal die Frage des Milzbrand- 
oedems. Es handelt sich darum: Entsteht das Oedem in der Um- 
gebung der Pustel zuerst, etwa auf vasomotorischem Wege, und 
folgen ihm die Bacillen, weil die Oedemflüssigkeit für sie einen 
guten Nährboden bildet, oder: folgt das Oedem den Bacillen, soweit 
sie gewuchert sind. 

Ferner fragt Herr U., ob die herumgereichten Plattenculturen 
noch lebend sind. Er empfieblt, in Zukunft nur abgetödtete der- 
artige Culturen in den Sitzungen zu demonstriren. 

Herr Müller berichtet über einen Fall von Diphtherie, 
der ein 1?/ijähriges Kind betraf, das am $. Krankeitstage aufkam. 
Es handelte sich um eine in Rückbildung begriffene Diphtherie 
der Tonsillen und des Gaumens. Am 12. Krankheitstage war der 
Belag verschwunden. Dann wurde der Puls unregelmässig und 
frequent. Am 18. III, ging das Kind zu Grunde. Bei der Autopsie 
zeigte sich der linke Ventrikel stark dilatirt, das Herzfleisch gelb- 
lich getigert und schlaff. Das rechte Herzohr war thrombosirt, 
zahlreiche Laennec'sche Thromben befanden sich im rechten 
Herzen. Schliesslich fand sich eine Embolie der linken Lungen- 
arterie, die den Tod herbeigeführt hatte. 

Herr Jollasse fragt, ob das Kind mit Ileilserum behandelt war. 

Herr Müller berichtet, dass das Kind am Tage der Auf- 
nahme in das Krankenhaus 1500 In:munisirungseinheiten erhielt. 

Herr Wiesinger fragt nach dem Zusammenhange zwischen 
der Herzstörung und der Diphtherie, worauf Herr Müller noch 
einmal kurz den Herzbefund referirt. 


Es folgt der Schluss der Diseussion über den Vortrag 
des Herrn Urban: Trauma und Tuberculose. 


Herr E. Fraenkel: Es ist zweckmässig, 2 Dinge auseinander 
zu halten, Einmal kommen Fälle vor, von äusserer Verwundung, 
wo gleichzeitig eine Infection mit tuberculösem Virus herbeigeführt 
wird (traumatische Inoculationstubereulose). Auf der anderen Seite 
gibt es Fälle, wo eine stumpfe Gewalt irgendwo einwirkt, und in 
denen sich an dieser Ste!le nach längerer Zeit eine tuberculöse 
Erkrankung entwickelt, die mit einem durch das Trauma impor- 
tirten Infectionsmateriale nichts zu thun hat. 

Im ersteren Falle gelangen lebende Tub.-Bac. in das Gewebe. 

Herr Urban hat betont, dass das im Ganzen selten geschieht. 
Zu b@rücksichtigen sind an dieser Stelle die Wunden, die bei der 
rituellen Beschneidung gesetzt werden. Hier sind eine Anzahl 
von Fällen von Tuberculose beobachtet worden, die dadurch zu 
Stande kamen, dass die Wunden von phthisischen Individuen 
ausgesogen wurden. 

Von den Leichentuberkeln möchte Herr Fr. hier absehen. 
Durch locale Verwundung kann Tuberculose hervorgerufen werden. 
Fr. berichtet hier über einen auf der Anatomie des Eppendorfer 
Krankenhauses angestellt gewesenen Laboratoriumsdiener, der sehr 
viel mit der Untersuchung tuberculösen Sputums zu thun hatte, 
und mit einer Ulceration eines Fingers erkrankte, deren Natur erst 
erkannt wurde, als die Stelle exstirpirt war. Es lag Tuberculose 
vor. Er bekam aber ein locales Reeidiv und jetzt schwollen gleich- 
zeitig die Cubital- und Axillarlymphdrüsen an. In der Subeutis 
der bei der 2. Operation entfernten Hautstücke wurde von Herrn 
Sick ein Fragment einer Mikroskopirnadel gefunden, die der 
Patient sich unvermerkt in den Finger gestossen hatte. Der Kranke 
wurde nach der 2. Operation dauernd geheilt. 

Was die 2. Art von Fällen betrifft, so haben sich alle Redner 
dahin ausgesprochen, dass es nicht möglich ist, dass ein voll- 
kommen gesundes Individuum in Fulge des Traumas erkrankt, 
vielmehr muss an irgend einer Stelle ein Herd vorhanden gewesen 
sein, der bis dahin latent die Bacillen beherbergt hat. Es darf 
aber dann bis zum Auftreten der ersten Krankheitserscheinungen 
nur ein Zeitraum von 3—4 Wochen verstreichen — also ein Zeit- 
raum, der der Impfzeit der Tubereulose etwa entspricht und man 
muss den Nachweis erbringen, dass die Erkrankung auch wirklich 
Tubereulose ist. Für die Wichtigkeit des letzten Falles hat Herr 
Fr. erst kürzlich einen Beleg beigebracht. In einem anderen Falle, 
in dem eine nach Contusion entstandene Kniegelenkstuberculose 
angenommen wurde, lag nur eine haemorrhagische Synovitis, keine 
Tuberceulose vor. 

Gegenüber Herrn Nonne bemerkt er, dass die grössere Mark- 
raumbildung in der Spongiosa der Wirbelkörper zu den normalen 
Vorkommnissen gehöre. 

In Bezug auf die von Herrn Kümmell angenommene Er- 
krankung müssen wir so lange vorsichtig sein, bis eine sorgfältige 
pathologisch-anatomische Untersuchung stattgefunden haben wird. 

Herr Engelmann: Bezüglich der von Herrn Unna ange- 
regten Frage des Verhältnisses des Gesichts- und Nasenschleim- 
hautlupus will E. nicht auf seine eigenen, zu geringen Erfahrungen 
zurückgehen. Er verweist vielmehr auf M. Schmidt, der einen 


primären Schleimhautlupus nur selten sah. Gegen die Erfahrungen 


eines so hervorragenden Praktikers fallen seiner Meinung nach 
Statistiken aus Specialkliniken und Polikliniken nicht so sehr in's 
Gewicht; danach werden allerdings bis über 30 Proc. primärer 
Schleimhautlupus gefunden. — Immerhin will E. erwähnen, dass 
der Freiburger Dermatologe Prof. Jacoby äusserte, dass er pri- 
mären Nasenlupus für häufig hielte — als E. Assistent war. 

Was nun überhaupt primäre Tuberculose der Nase und des 
Rachens anlangt, so glaubt E., dieselbe sei äusserst selten. — 
Interessantes einsch'ägiges Material findet sich in einer Arbeit von 
Koschier (Wiener klin. Wochenschr. 1895); dort ist auch ein 
Fall von primärer Nasentuberculose, auf die Gesichtslupus folgte, 
mitgetheilt. 

Zur Frage Trauma und T.ıbereulose bietet Lermoyez einen 
interessanten Beitrag. Ein Fall betrifft eine junge Frau, bei der 
nach Entfernung der Ad. veget. Lungenphthise auftrat. Zweitens 
wurden einem Knaben die Ad. veget. entfernt — es trat eine an 
scheinend tuberculöse Infection auf, die durch roborirende Diät etc. 
bekämpft wurde. — Die entfernten Massen bestanden nicht aus 
einer tubereulösen Rachenmandel, sondern nach Dansac'’s Unter- 
suchung aus einem Tubereulom. — E. weiss von einem Fall, bei 
dem im Anschluss an die Auskratzung der Ad. veget. Meningitis 
eintrat, die von competentester Seite als tuberculöse Meningitis 
bezeichnet wurde. — Section wurde nicht gemacht. — Die Er- 
fahrungen von Strauss über das Vorkommen von Tuberkelbacillen 
im Nasenschleim haben für diese Frage keine sonderliche Be- 
deutung, wegen der besonderen Umstände unter denen sich die 
betr. Personen befanden. — Wenn nun die Pathologen Mandel- 
tuberceulose iın Gegensatz zu den Klinikern häufig finden, so er- 
klärt schon das verschiedene Material den Unterschied — ohne 
dass E. noch auf andere beachtenswerthe Punkte eingehen will. 

Herr Unna führt aus, dass Baumgarten seit vielen Jahren 
die Ansicht vertheidige, dass eine hereditäre Tuberculose durch 
Trauma erst manifest werden kann. Er führt eine erläuternde 
eigene Beobachtung ausführlicher an. 

Herr Nonne hält die osteoporotischen Lücken im Knochen 
für ein normales Vorkommniss. Auch Kocher bildet auf zahl- 
reichen Bildern derartige Lücken ab. 

Herr Wiesinger: Der Nachweis, ob eine latente Tuberculose 
vorhanden gewesen sei, ist sehr schwierig. Es sei noch lange kein . 
Beweis, zu behaupten, ein Kind sei ohne Tuberculose gewesen. 
Bei Kindern schen wir häufig tubereulöse Coxitis auftreten, ohne 
dass wir den Nachweis erbringen könnten, dass ein primärer Herd 
wo anders sässe. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 2. December 1897. 
Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

1. Herr Neuberger demonstrirt einen Fall von Pityriasis 
rubra (Hebrae), den ersten, den der Vorstellende bisher in Nürn- 
berg zu beobachten Gelegenheit hatte. z 

Der 40jährige Patient, von Beruf Flaschner, will schon vor 
15 Jahren die ersten Erscheinungen dieser Erkrankung gehabt 
haben, seit etwa einem Vierteljahr hat der Process stetig zuge- 
nommen und zur jetzigen Ausdehnung geführt. Der ganze Körper 
ist geröthet und mit kleienförmigen, leicht abhebbaren Schuppen 
bedeckt. Die Haut ist gespannt, namentlich in der Beugegegend, 
an der Brust und Abdomen. Auf der Rückseite der Hände sind 
starke Rhagaden wahrnehmbar. Irgend welche Efflorescenzen sind 
nirgends sichtbar, waren auch nach Angabe des Patienten niemals 
vorhanden. Auf dem Kopfe sind gleichfalls Röthung und Schuppen 
ausgesprochen wahrnehmbar, die Gesichtshaut ist glatt, geröthet 
und gespannt, ıeichtes Eetropium beiderseits sichtbar. 

Auffallend ist, dass der Process so lange schon besteht und 
so wenig Beschwerden dem Patienten macht, ausser geringem Juck- 
reiz hat Patient keinerlei subjective Beschwerden, wie er auch 
bisher immer arbeitsfähig war. 

Sehr in's Auge stechend sind die universellen Drüsenschwel- 
lungen, die den Verdacht auf Tuberenlose — man berücksichtige 
die Jadassohn’schen Befunde — begründen, wenn auch hereditär 
und sonst objeetiv nichts nachweisbar ist. Die Prognose ist dubiös, 
die Therapie besteht in Arsen und indifferenten Salben. 

2. Herr Liebstädter demonstrirt einen Tmonatlichen lue- 
tischen Foetus, an dem die Vorderarme beiderseits rudimentär ent- 
wickelt sind; an der rechten Hand fehlt der Daumen völlig, an der 
linken ist statt desselben nur ein Hautlappen vorhanden, der durch 
einen ganz dünnen Strang mit der Hand in Verbindung steht. An der 
unteren Extremität ist nur die grosse Zehe etwas geringer entwickelt. 


3. Herr Cnopf sen.: Ueber die Diphtherie im Nürn- 
berger Kinderspitale im Jahre 1896. 

Um die im Jahre 1896 im Kinderspital mit dem Diphtherie- 
heilserum gewonnenen therapeutischen Resultate beweiskräftiger zu 
machen, hat der Vortragende dieselben mit den von Dr. Dieudonn& 
veröffentliehten Ergebnissen der Sammelforschung über das Diphtherie- 
heilserum in Vergleichung gebracht und in den meisten Punkten 
Ueberginstimmung gefunden. 


— 
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In den Jahren 1886—94 waren im Kinderspital durchschnitt- 
lich 46,10 Proc. gestorben. Im Jahr 1895 sank die Mortalität 
auf 22,89, im Jahr 1896 auf 17,39. Die Erklärung der wesent- 
lich geminderten Mortalität kann weder in der Qualität des Zu- 
ganges, noch in dem milderen Charakter der Krankheit gesucht 
werden. 

Von den 92 Kindern, welche im Jahr 1896 im Kinderspital 
behandelt wurden, standen im zartesten Alter (0—2) 30,43 Proc., 
im Alter von 0—5 79,34 Proce. Von denselben starben nur 
19,16 Proc. Von den 92 Kindern hatten nur 34,8 Proc. Rachen- 
diphtherie und 65,2 Proc. Kehlkopfdiphtherie. Von ersterer starben 
6,25 Proe., von letzterer 23,33 Proc. Unter dem Einfluss der 
Serumtherapie gingen nicht selten Kehlkopfstenosen ohne opera- 
tiven Eingriff zurück. Im verflossenen Jahr war dies bei 44,05 Proc. 
der behandelten Larynxdiphtherien zu beobachten. Nur 55,95 Proc. 
der Larynxdiphtherien erforderten einen operativen Eingriff. Von 
33 Operationsbedürftigen konnten 19 = 57,57 Proc. nur mit 
Hilfe der Intubation behandelt werden, einen blutigen Eingriff er- 
forderten 14 = 42,42 Proc. Von ersteren starben 5 = 26,32 Proe., 
von letzteren ebenfalls 5 = 35,71 Proe. 

Von welch’ hoher Bedeutung die frühzeitige Diphtherie- 
behandlung sei, musste auch in diesem Jahr wieder constatirt 
werden. Von den innerhalb der ersten zwei Krankheitstage 
Injieirten starben 11,11 Proe., von denen, die in späteren Krank- 
heitstagen die Einspritzung erhielten, starben 20,16 Proc. Die 
Erklärung hiefür erbält man, wenn die Krankheitstage mit den 
Krankheitsformen einerseits und mit den nöthigen operativen Ein- 
griffen andererseits in Verbindung gebracht werden. 

Aus einer solchen Zusammenstellung resultirt 

1) Dass von den am I. Krankheitstag stehenden 85,71 Proe. 
der leichteren, 14,28 Proc. der progredienten Form; von den am 
II. Krankheitstag stehenden 57,89 Proc. der leichteren, 42,10 
Proc. der progredienten Form; von den am III. Krankheitstag 
stehenden 33,33 Proc. der leichteren, 66,66 Proc. der progre- 
dienten Form; von den am IV. Krankheitstag stehenden 17,64 
Proc. der leichteren, 82,35 Proc. der progredienten Form ange- 
hörten. 

2) Die am I. Krankheitstag in Behandlung getretenen hatten 
gar keinen operativen Eingriff nöthig; von den am II. Krank- 
heitstag in Behandlung getretenen erforderten 21,05 Proc. operative 
Hilfe; von den am III. Krankheitstag in Behandlung getretenen 
erforderten 40,0 Proc, operative Hilfe; von den am IV. Krank- 
heitstag in Behandlung getretenen erforderten 35,0 Proc. opera- 
tive Hilfe; von den am V. Krankheitstag in Behandlung getre- 
tenen erforderten 55,55 Proc. operative Hilfe; von den am IV. 
Krankheitstag in Behandlung getretenen erforderten 60,0 Proe. 
operative Hilfe. 

Was die klinischen Erscheinungen anbetrifft, so lehrte die 
Erfahrung, dass das Fieber von keiner entscheidenden Bedeutung 
sei. Bei den leichteren Formen waren in 80,64 Proc. der Fälle 
Fieber vorhanden, was bei den schwereren Erkrankungsformen erst 
in 74,3 Proc. der Fall war. Von der Gesammtsumme der Er- 
krankten hatten 76,40 Proc. Fieber und 23,59 Proc. keines. Die 
Dauer desselben betrug im Durchschnitt 8,74 Tage. Der in der 
Mund- und Rachenhöhle sichtbare Process hatte im Durchschnitt 
eine Dauer von 8,16 Tagen. Von den 92 Diphtheriekranken 
hatten 15,21 Proc. bereits vor der Injeetion Eiweiss im Urin. 
Im Durchschnitt war das Auftreten des Albumens im Urin am 
6,76 Tag zu beobachten, sein Verschwinden vom 3.—30. Tag, 
so dass” die Daucr_der _Albuminurie durchschnittlich 6—7 Tage 
betrug. 

Der meist erst auf den 3.—4. Krankheitstag fallende Beginn 
der Serumtherapie erforderte eine energische Anwendung des Se- 
rums. Im Durchschnitt entfallen auf den einzelnen Kranken 
1816 Antitoxineinheiten und 1,4 Einspritzungen. Mit Serum I 
wurden nur ‘3mal Ersteinspritzungen gemacht und zwar am 
2. Krankheitstag. Die 13 Ersteinspritzungen mit Serum II wur- 
den im Durchschnitt am 2,92, also nahezu 3. Krankheitstag, die 
74 Ersteinspritzungen mit Serum III wurden im Durchschnitt am 
4,5, also nahezu 5.*Krankheitstag vorgenommen. Schlimme Ein- 
wirkungen der Seruminjection selbst bei Kindern zartesten Alters 
konnten nicht wahrgenommen werden. Bei 92 Kindern waren 


nur 3 mal Hautabscesse, 3 mal Urticaria und 3 mal Erythem zu 
beobachten. 


Sitzungam 16. December 1897. 
Vorsitzender Herr Carl Koch. 


Herr Port jun. stellt eine Frau vor, bei welcher er wegen 
eines Carcinoms die Nasenspitze, den linken Nasenflügel und einen 
Theil des Septums wegnehmen musste. Der Defect wurde durch 
einen gestielten Lappen aus der linken Wange gedeckt, dessen 
Epidermisseite gegen die Nasenhöhle zu gerichtet ist. Ueber ihn 
wird noch ein zweiter gestielter Lappen aus der rechten Seite des 
Nasenrückens geklappt, so dass beide Lappen sich zur Bildung der 
Nasenspitze vereinigen. 

Der Vortragende hofft, dass so der Schrumpfung an dieser 
Stelle möglichst vorgebeugt werde. Die Wundflächen wurden durch 
Thie ErPnEEn Transplantationen gedeckt, der Defect der Wange 
vernäht, 


Wiener Briefe. 
(Originalbericht.) 
Wien, 14. Mai 1898. 

Eine Verlautbarung der Wiener Aerztekammer. — 
Die Pellagra in der Bukowina. -— Ueber Myopieheilung. 
— Eine neue Behandlungsmethode des Lupus. — Opera- 
tive Dauerheilungen von Carcinomen. 

Der moralische und materielle Niedergang der Aerzte unserer 
Haupt- und Residenzstadt zeigt sich auch darin, was das «liebe 
Publicum » dem ärztlichen Stande zumuthet. Die Wiener Aerzte- 
kammer hat jüngst die nachfolgende Verlautbarung an die Aerzte 
ergehen lassen: «Es ist zur Kenntniss des Vorstandes der Wiener 
Aerztekammer gelangt, dass der Verein «Erholung» in Wien, re- 
gistrirte Hilfscasse und Versicherung von Cur- und Landaufenthalt- 
kostenbeiträgen, an eine Reihe von praktischen Aerzten in Wien 
ein Cireular gerichtet hat, in welchem die Adressaten eingeladen 
werden, bei dieser Hilfscasse Stellen als Vereinsärzte anzunehmen. 
Der Verein sichert hiebei den betreffenden Aerzten pro Person 
und Visite oder Ordination als Honorar eine Krone zu. 
In dieser Zuschrift erblickt der Vorstand der Wiener Aerzte- 
kammer eine bedauerliche Geringschätzung des ärzt- 
lichen Standes und er spricht daher die Erwartung aus, dass 
die Wiener Aerzteschaft — wie dies in einem ähnlichen Falle 
schon gegenüber einer anderen Krankencasse geschehen — sich 
gegenüber den Anträgen des Vereins «Erholung» ablehnend ver- 
halten werde.» Ein Commentar zu dieser Verlautbarung wäre 
eigentlich ganz überflüssig; man muss bloss darüber staunen, mit 
welcher Frechheit derlei Vereine, welche von vorneherein auf die 
Schädigung der Aerzte speeuliren, überhaupt gegründet werden. 
Denn wenn die Aerzte des Vereins «Erholung» pro Person und 
Visite auch nur das doppelte Honorar (also 2 Kronen = 1 fl.) 
begehren, so wäre der Verein schon existenzunmöglich. Oder sollte 
auch dieser Verein schon unter Beihilfe von Aerzten gegründet 
worden sein?! 

Der Landessanitätsreferent Dr. Basil Kluezenko erstattet 
im «Oesterr. Sanitätswesen» einen ausführlichen Bericht über die 
Pellagra in der Bukowina. Die Erhebungen der Landesregierung 
haben ergeben, dass in den letzten 11 Jahren in 87 Gemeinden 
152 Pellagröse in der Bukowina eruirt wurden. Fast alle Kranken 
lebten in den allerärmsten Verhältnissen, nährten sich von ver- 
dorbener Maisfrucht und tranken in übarmässiger Weise fusel- 
haltigen Branntwein, der aus Erdäpfeln bereitet war. Die Sym- 
ptome waren folgende: Heftige schmerzhafte Gastrieismen oder 
intensive, zumeist blutige Diarrhoen als Initialerscheinungen ; so- 
dann cerebrale Symptome, als starker Kopfschmerz, rauschartige 
Betäubung bis zum Irrsinn, Schwach- oder Stumpfsinn. Selbst- 
mord kommt bei Pellagrösen recht oft vor. Ferner finden wir bei 
den Pellagrösen die bekannten Hautveränderungen an den Hand- 
rücken oder auch an den Fussrücken, seltener im Gesichte und 
an der Brust. Hochgradige Anaemie, Abmagerung, Oedeme und 
Hydrops in schweren Fällen. Leichte Erkrankungen scheinen heil- 
bar zu sein, während schwere Fälle als unheilbar bezeichnet 
werden müssen. Therapie: Eisen, Arsen und Chinin, nebst in- 
tensiver Ernährung. Nothwendig wäre die Aufklärung der Be- 
völkerung über die Entstehungsursache und Symptome der Pellagra, 
Anbau von Korn und Weizen im Lande, mithin Einschränkung 
Maisnahrung. 
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«Ueber Myopie-Heilung» betitelte sich ein Vortrag, den jüngst 
Professor Schnabel im Wiener medie. Club gehalten. Er selbst 
hat, wie er mittheilte, bisher an seiner Klinik 16 myopische 
Augen durch Extraetion der Linse behandelt und glaubt, dass 
diese Operation auch dort, wo sie bisher häufiger ausgeführt 
wurde, bald seltener werden würde. Für manches Auge werde 
sie aber immer eine grosse Wohlthat sein. Er vindicirt dem 
Dr. Fukala, welcher die Ausbreitung der Operation stark propa- 
girte, volle Anerkennung, da er trotz eines Donders u. A. durch 
sein Beispiel zur Vornahme der Operation aneiferte. 

Als Indicationen für die Myopie-Öperation betrachtetSchnabel 
den Ort des Fernpunktes und die Berufsart des Myopen, indem 
er folgende Lehrsätze aufstellt: Alle jene Augen, deren Fernpunkt 
weiter als 75 mm vom Hornhautscheitel entfernt ist, sind für 
diese Operation ungeeignet; alle Augen, deren Fernpunkt dem 
Hornhautscheitel näher liegt als 60 mm, sind zu extrahiren. Bei 
den Augen, deren Fernpunkt zwischen 75 und 60 mm vor dem 
Hornhautscheitel liegt, ist die Linse nicht zu entfernen, wenn 
die Augen vornehmlich literarischer Arbeit zu dienen haben, sie 
sollen dagegen extrahirt werden, wenn sie Menschen angehören, 
welche mit groben Werkzeugen an groben Gegenständen zu arbeiten 
haben. Einäugigkeit sollte im Allgemeinen unter allen Umständen 
als Contraindicatipn gelten. Mit vorstehenden Indicationen will 
Schnabel mithin die Grenzen für die Extraction der Linse aus 
dem myopischen Auge zum Zwecke der Heilung der besagten 
Refractionsanomalie bedeutend eingeschränkt wissen. 

In der Gesellschaft der Aerzte zeigte Professor Lang den 
von Dr. Holländer construirten Apparat, mittels welchen heisse 
Luft von enorm hoher Temperatur erzeugt wird, worauf diese 
Luft in dünnem Strahle zur Zerstörung von Lupus in Anwendung 
kommt. Eine gewundene Metallröhre, welche auf einen Bunsen- 
brenner aufgesetzt und an welche ein Luftgebläse befestigt wird. 
Die ausströmende Luft besitzt eine Temperatur von 325°, bei 
einer Entfernung von 1 cm von 228°. Das getroffene Gewebe 
verwandelt sich sofort in einen gelblichen, weissen Schorf, hie 
und da schiessen bis erbsengrosse Blasen auf und platzen sofort. 
Die Einwirkung geht aber nicht in die Tiefe, sie beschränkt sich 
auf die obersten Schichten. Die Resultate sind hinsichtlich der 
Schönheit und Glätte der Narben viel bessere als die nach Ge- 
brauch des scharfen Löffels, des Paquelin oder reizender Salben, 
Fraglich ist es noch, ob hiebei nicht einzelne Lupusknötchen 
zurückbleiben und ob nicht baldige Reeidive zu erwarten sein 
werden. Auch bei Lupus erythematodes hat Lang, wie an einer 
Kranken demonstrirt wird, diese Behandlungsmethode zweimal 
versucht, wie es scheint mit gutem Erfolge, da eine Gesichts- 
hälfte geheilt, die zweite in Uebernarbung befindlich ist. Jeden- 
falls ist dieses neue Verfahren der Ueberprüfung werth. 

Bei diesem Anlasse macht Professor Hochenegg darauf 
aufmerksam, dass derselbe Apparat von Holländer auf dem 
diesjährigen Chirurgencongress zur Behandlung von parenchyma- 
tösen Blutungen demonstrirt wurde. Speciell wurde er von Hol- 
länder zur Stillung von Blutung nach Exstirpation von Leber- 
geschwülsten warm empfohlen. 

Sodann stellte Primararzt Docent Dr. R. Frank einen 
71 jährigen Mann vor, welchen er vor 8'/2 Jahren wegen Rectum- 
careinom nach Kraske operirte, wobei das Recetum mit dem 
Tumor exstirpirt und ein Anus sacralis angelegt wurde. Der 
Mann ist geheilt, hat bloss einen Rectumprolaps, welchen er 
mittels Pelotte zurückhält. Erst jüngst hat Frank zwei andere 
Fälle von sog. Dauerheilung operirter Careinome (Magen und 
Coecum) demonstrirt, wobei der Eingriff vor 7 resp. 5'/g Jahren 
erfolgte, und er hat noch einen Mann in Evidenz, den er vor 
6 Jahren wegen vorgeschrittenem Zungenkrebs operirte, wobei 
das Neugebilde auch auf den Mundhöhlenboden übergegriffen 
hatte. Heilung ohne Recidive.. Der Redner machte hierbei noch 
auf die Schwierigkeiten aufmerksam, derlei operative Dauerheilungen 
in Evidenz zu halten und glaubt, dass solche Heilungen wohl 
öfter vorkommen, als man bisher annahm. 

Diese Demonstration gab den Anlass zu einer animirten Be- 
sprechung der sog. Dauerheilungen. Hofrath Albert sagte, man 
solle das Wort «Dauerheilung» noch vermeiden und lieber von 
Spätreeidiven sprechen. Im gleichen Sinne sprach Prof. Wein- 


lechner, der Recidive nach vielen, selbst nach 13 Jahren be- 
obachtet hat. Prof. Hochenegg berichtete über die Endresul- 
tate seiner nach der sacralen Methode operirten Rectumcareinome. 
Von 104 Fällen starben 9, so dass 95 der weiteren Prüfung 
unterliegen. Die Resultate sind recht verschieden, je nachdem alles 
Krankhafte entfernt wurde oder nicht. In Summa sind 46 bis- 
her (von 1887—1898) reeidivefrei geblieben, davon nahezu 30 
aus den letzten 3 Jahren; 38 sind an Reeidiven erkrankt resp. 
gestorben, weitere 7 an intereurrenten Krankheiten. Eine Frau, 
im Mai 1887 operirt, befindet sich wohl und hat seither zweimal 
geboren. Primarius Docent Dr. Schnitzler glaubt, dass es 
sich bei Spätreeidiven um das langsame Weiterwachsen zurück- 
gebliebener Tumortheile handle und führt als Beweis zwei Fälle 
an, bei welchen maligne Tumoren (Sarkome am Mittelfuss resp. 
der Niere) überhaupt viele Jahre lang langsam fortwucherten. 
Assistent Dr. Ewald berichtet über einen Fall, wobei Careinom- 
knoten wegen Einbettung in Schwielen nicht fortwucherten und 
nimmt an, dass jede solche Operation die stehen gebliebenen 
Reste der Neubildung derart schwielig abgrenze, wesshalb die Re- 
eidive oft spät eintrete. Hofrath Albert glaubt nach Allem, 
dass hier noch so Manches räthselhaft und der Aufklärung be- 
dürftig sei. 


IV. französischer Congress für innere Medicin, 
abgehalten zu Montpellier, vom 12. bis 17. April 1898. 
(Schluss.) 


III. Verhandlungsthema: Der heutige Stand der Organ(saft)- 
therapie. 

Moss &-Toulouse bespricht als erster Referent einleitend die 
historische Seite der Frage, wonach schon vor Jahrhunderten, ja 
Jahrtausenden der Glaube bestand, dass individuelle Stärkung und 
Heilung gewisser Krankheiten durch Ernährung mit Blut, Leber, 
Herz, Hoden, Rückenmark möglich sei. Als Ueberrest dieser so- 
wohl unter Aerzten wie Laien verbreiteten Ansicht erscheint heute 
nur noch ein einziges organisches Präparat, nämlich der Leber- 
thran (aus Fischlebern dargestellt. Neuerdings aufgenommen 
wurden die therapeutischen Versuche mit den Organsäften von 
Brown-Sequard, welcher im Jahre 1369 die Ansicht ausdrückte, 
dass alle Drüsen, mögen sie Ausführungsgänge haben oder nicht, 
dem Blute nützliche Substanzen zuführen, deren Mangel bei ge- 
waltsamer oder krankhafter Zerstörung der Drüsen fühlbar wird. 
Es ist bekannt, wie nun Brown-Sequard aus seinen Unter- 
suchungen weitere Folgerungen zog und in seinem Hodenextracte 
ein wahres Verjüngungsmittel gefunden zu haben glaubte. In Ge- 
meinschaft mit d’Arsonval wurden weitere Experimente aus- 
geführt und diese führten (1891) zu der Aufstellung der Theorie, 
dass «Krankheitserscheinungen, welche beim Menschen von der 
inneren Secretion eines Organes, d. h, einer Drüse ohne Aus- 
führungsgang, abhängen, durch die Injection flüssiger Extracte 
dieses Organs bekämpft werden müssen, welches von einem ge- 
sunden Thiere entnommen ist». Die giftigen und schädlichen Sub- 
stanzen, welche diese Organe zugleich mit den nützlichen ent- 
hielten, gelang d’Arsonval durch ein besonderes Verfahren zu 
entfernen. Von den 3 Wegen, welche nun bei der Anwendung der 
Organsafttherapie in der Therapie eingeschlagen werden sollten: 
peritoneale oder subcutane Implantation, intravenöse oder sub- 
cutane Injection der Extracte und Einnahme per os hat sich bloss 
der letztgenannte bewährt. Speciell auf die Schilddrüsen- 
therapie übergehend, bespricht Moss& die Physiologie der 
Schilddrüse, soweit sie bis jetzt erschlossen ist, die Wirkung des 
Schilddrüsensaftes, die Entdeckung Baumann’s, wonach das von 
ihm isolirte Jodothyrin wirklich die für die Ernährung wichtigste 
Substanz des ganzen Schilddrüsensaftes zu sein scheint, und 
schliesslich noch die Forschungen von Gley über die Neben- 
schilddrüsen, welche kleinen Organe auch M. von besonderer Be- 
deutung erscheinen. Was die physiologische Wirkung der 
Schilddrüsenbehandlung betrifft, so ist sie grossen in- 
dividuellen Schwankungen sowohl bei Gesunden wie Kranken oder 
Reconvalescenten unterworfen. Schnelligkeit, Schwäche und Un- 
beständigkeit des Pulses sind die ersten Symptome der 
Giftwirkung, es folgt dann Tachycardie, welche den Arzt mahnen 
soll, das Mittel entweder auszusetzen oder die Dosis zu verkleinern; 
dasselbe kann, wie ein Herzgift, den Tod herbeiführen. Bei Myx- 
oedem bewirkt die Schilddrüsenbehandlung eine schnelle Ver- 
mehrung der Blutkörperchen, ist hier also ein wahrer Blutregene- 
rator. Auf die Brustdrüsen hatsie anregende Wirkung und 
ist mit Erfolg schon bei nachlassender Lactation angewandt worden. 
Auch aufdieKnochenbildung hat die Schilddrüseneinverleibung, 
wie die Experimente lehren, sehr anregenden Einfluss, wenn die 
Verbindungsknorpel noch nicht verschwunden sind. Die Indica- 
tionen der Schilddrüsentherapie bilden 1. die Krankheitserschei- 
nungen, welche unter deutlicher Veränderung oder völligem Mangel 
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der Schilddrüse eintreten (Myxoedem, Cretinismus); 2. Störungen 
von Organen oder Functionen, welche in Beziehung zur Schild- 
drüse stehen und auf eine functionelle Erkrankung derselben ohne 
deutliche physische Veränderung des Organs schliessen lassen 
(Struma- und andere Affectionen der Drüse, welche eine verminderte 
Secretion bewirken, mangelhafte Entwicklung des Knochensystems, 
Fettsucht und gewisse Fälle von Diabetes), und 3. Krankheits- 
zustände, welche scheinbar ohne Zusammenhang mit der Schild- 
drüse und nur der Erfahrung nach durch die Schilddrüsentherapie 
gebessert werden, z. B. Psoriasis; für diese letzteren Fälle ist aber 
grosse Reserve angezeigt. Die Gegenindicationen ergeben sich 
vor Allem aus dem Zustande des Herzens, ist das Myocard ge- 
schwächt, so darf man die Schilddrüsentherapie nicht anwenden, Fett- 
sucht ohne diese Complication ist jedoch keine Gegenanzeige. Albu- 
minurie und Tuberculose bilden jedoch eine solche, höchstens 
könnte bei leichtem Eiweissgehalt unter ständiger Aufsicht im Spitale 
die Cur gemacht werden. Was den Morbus Basedowii betrifft, so 
muss man sich bei der classischen, mit Neurosen verbundenen 
Form derselben enthalten, während beim sog. falschen Basedow 
(Diagnose sehr schwer!) die Schilddrüsenbehandlung mit grösster 
Vorsicht und in schwachen Dosen versucht werden kann. Bezüg- 
lich der Art der Verabreichung stellt M. die frische, rohe Schaf- 
schilddrüse voran; man beginnt mit 1—2g pro Tag und kann auf 
3—4g steigen; sind die Symptome gebessert, so gehe man auf 
kleinere Dosen (Erhaltungs- im Gegensatz zu den Heildosen) herab. 
Bei den pharmaceutischen Präparaten (Tabletten), welche im All- 
gemeinen 10 cg des getrockneten Drüsenpulvers enthalten, aber 
häufig in ungleichartigen Mengen, muss man besonders letzteren 
Umstandes eingedenkt sein, um bei Zufällen sofort auszusetzen. 
Die Organsafttherapie hat der Medicin neue complicirte Mittel zu- 
geführt, welche wirksam und nützlich seien, aber auch gefährlich 
werden können; immerhin ist zu hoffen, dass durch weitere Ver- 
suche die Gefährlichkeit redueirt werden kann. Serumtherapie und 
Organsafttherapie sind im Allgemeinen zwei Arten ein und der- 
selben Methode, welche die Heilung versucht, indem sie ihre 
Mittel und Wege der grossen Vertheidigungskraft des Lebens, der 
Natura medicatrix der alten Medicin, entlehnt. Erneuert und er- 
weitert kehrt also die allgemeine Pathologie der Neuzeit zu der 
letzteren wieder zurück, welche, wie M. noch zufügt, stets von der 
Schule von Montpellier eifersüchtig vertheidigt wurde. 

Der zweite Referent, Cerenville-Lausanne, behält die in 
letzter Zeit aufgestellte Eintheilung der Drüsen in antitoxische, 
deren Rolle in der Neutralisirung der Gifte des Körpers besteht, 
und in vivifiirende, welche für den Organismus wichtige oder un- 
entbehrliche Substanzen erzeugen, bei, wiewohl er zugibt, dass sie 
theilweise auf noch nicht erwiesenen Hypothesen beruht. Zu 
ersteren gehören Schilddrüse, Pankreas, Nebennierenkapsel, Leber, 
Nieren, Thymus und Hypophysis, zu letzteren die Geschlechts- 
drüsen und die Milz. Nach den neuesten Untersuchuugen besteht 
zwischen Pankreas und Diabetes ein gewisser Zusammenhang, 
so dass zu schliessen ist, diese Drüse stehe in inniger Verbindung 
mit der Zuckerbildung einerseits und der Allgemeinernährung 
andererseits. In einigen Fällen hat die Einverleibung von Pan- 
kreassubstanz in verschiedener Form eine bedeutende Verminder- 
ung der Zuckerausscheidung bewirkt, so dass man hier wenigstens 
post hoc schliessen kann, es handelte sich um einen pankreatischen 
Diabetes. Die Function der Nebennierenkapseln scheint 
eine Dreifache: eine antitoxische, nutritive und muskelnstärkende; 
bei der Broncekrankheit versucht man jetzt nicht ohne Erfolg die 
Einverleibung von Nebennieren, 2-5 g der frischen Drüse pro 
Tag, oder als präparirtes Pulver, oder als Glycerinextract. Die 
Thymus enthält nach den chemischen Untersuchungen dem 
Thyrojodin analoge Jodverbindungen; wenn auch die Pathologie 
noch wenig ermittelt hat, so ist wahrscheinlich, dass sie im foe- 
talen Leben und kurz nach der Geburt eine Defensivrolle den 
Toxinen gegenüber hat. Erwähnenswerth ist, dass Persistenz oder 
Hypertrophie der Thymus häufig mit Atrophie oder Erkrankung 
der Schilddrüse zusammenhängt. Die Erfolge, welche mit der 
Thymusbehandlung bei Struma erzielt wurden, bestätigen die an- 
genommene Analogie zwischen beiden Organen. Bezüglich der 
Hypophysis sind die physiologischen Untersuchungen wider- 
sprechend, die Pathologie scheint jedoch mit gewisser Wahrschein- 
lichkeit eine Coincidenz zwischen den Erkrankungen der Drüse, 
welche fibrös oder lymphoid wird, und derAkromegalie zu con- 
statiren; von verschiedener Seite sind Besserungen dieser Krank- 
heit durch Einverleibung der Glandula pituitaria berichtet worden. 
Beobachtungen von gleichzeitiger Hypertrophie der Hypophysis 
und Atrophie der Schilddrüse sprechen für eine functionelle Er- 
gänzung beider Organe, beide wären im Stande, dem Nervensystem 
schädliche Toxine zu zerstören. Ob auch die Nieren neben der 
äusseren eine innere Secretion besitzen, steht nicht fest, nach 
neueren Beobachtungen von Teissier könnte bei langsam ver- 
laufender Uraemie Nierenverabreichung von Nutzen sein. Die 
Organsafttherapie der Milz hat aus deren Pulpa ein Pulver, ein 
wässeriges und ein Glycerinextract bereitet; das erstgenannte ist 
reich an Phosphorsäuren, Eisen und Jod. Bei Anaemie und Leu- 
kaemie wurden mit diesen Präparaten vergebliche, hingegen bei 
Wechselfieber günstig ausgefallene Versuche gemacht. Das Kno- 
chenmark, in seiner Zusammensetzung der Milz nahestehend, 
wurde therapeutisch versucht bei perniciöser Anaemie, Leukaemie, 


Purpura, Rhachitis; in einem Falle von infantiler Pseudoleukaemie 
erzielte Combe völlige Heilung, die Dosis des frischen Knochen- 
markes ist ein Kaffeelöffel für Kinder, 30—100 g für Erwachsene. 
Die Ovarien haben sehr wahrscheinlich eine innere Secretion, 
die Organotherapie mit denselben weist schon eine Fülle von 
Beobachtungen auf, welche theilweise recht ermuthigend sind; 
das getrocknete Organ, Glycerinextract und Ovarad&n wurden an- 
gewandt und zwar bei den Beschwerden der Menopause, bei Dys- 
menorrhoe, Chlorose und nach ÖOvariotomien. Der Hodensaft 
besitzt die Allgemeinernährung anregende Eigenschaften und ist 
vielleicht speciell wirksam in Bezug auf das Nervensystem. Bericht- 
erstatter meint, dass zwar früher zu viel Aufhebens von diesem 
Mittel gemacht worden sei, aber dass es doch mehr Schätzung 
verdiene, als ihm vor Allem in Deutschland entgegengebracht 
werde. Mit Prostaden, aus der Prostata fabrikmässig hergestellt, 
wurden bis jetzt keine Erfolge erzielt. 

Gilbert undCarnot-Paris besprechen als weitere Referenten 
vor Allem die Leber und deren organtherapeutische Verwendung. 
Experimentell (bei Kaninchen, Hunden) schien die Injection von 
Leberextract die Gallensecretion in mässigem Grade zu vermehren. 
Bei klinischen Versuchen hat sodann die Injection oder Ingestion 
von Leberextract die Menge des ausgeschiedenen Harnstoffs be- 
deutend erhöht. Die Leber kann therapeutisch angewandt werden 
einerseits bei Krankheiten der Leber selbst, wenn das Organ nicht 
zu sehr verändert ist (Cirrhose verschiedenen Ursprungs), anderer- 
seits bei zahlreichen Krankheiten, welche mit einer unvollstän- 
digen Function des Leberparenchyms zusammenzuhängen scheinen 
(Gicht und Diabetes). 4 Fälle von Gicht und 1 weiterer von Tuber- 
culose mit Lebervergrösserung und Vitiligo wurden mit Leber- 
behandlung (Extract, in einem der Fälle per rectum gegeben) ge- 
heilt, letzteres Hautleiden völlig beseitigt. Besonders beim Dia- 
betes mellitus wurde die Lebertherapie angewandt, denn obwohl 
wir noch nicht im Stande sind, den Zusammenhang zwischen 
dieser Krankkeit und der Leber genau zu präcisiren, so kann man 
doch sicher von einem «Leberdiabetes> sprechen; verschiedent- 
liche Fälle, auf obengenannte Weise behandelt, gaben zum Theile 
sehr gute Resultate. In einigen Fällen von Haemorrhagien, mit 
einem pathologischen Zustand der Leber zusammenhängend oder 
nicht, wurde Leberextract angewandt und bei mehreren Tuber- 
culösen führten Lavements mit demselben beträchtliche Haemo- 
ptysen zum Stillstand. 

Livon-Marseille machte Versuche mit den verschiedenen 
Organextracten und fand, dass ein Theil derselben (Nebennieren- 
kapseln, Hypophysis, Milz, Schilddrüse und Nieren) den Blutdruck 
vermehre und ein Theil (Leber, Thymus, Pankreas, Ovarien, 
Testikel) ihn herabsetze. Es seien zwar aus dieser Beeinflussung 
des Blutdruckes noch keine bestimmten Schlüsse zu ziehen, aber 
immerhin müsse die Aufmerksamkeit der Praktiker darauf gelenkt 
werden, da vielleicht manche Zufälle bei der Organtherapie auf 
diese Blutdruckänderungen zurückzuführen seien. 

Combemale und Gaudier-Lille berichten über einen 
schweren Fall von Haemophilie, welcher vergebens mit den ver- 
schiedensten Mitteln behandelt worden war; es wurde versuchs- 
weise die Schilddrüsenbehandlung eingeleitet und in 
20 Tagen völlige Heilung erzielt, welche nun 4 Monate anhält. 

Fremont-Vichy wandte in einer Reihe von Fällen (acute 
Enteritis, Cholera nostras, Influenza mit gastro - intestinalen 
Störungen, Apepsie u. 8. w.) mit überraschendem Erfolge den 
Magensaft eines Hundes an, bei welchem seit ca. 3 Jahren 
der Magen von Speiseröhre und Darm isolirt ist. Dieses wirksame 
Mittel ist bei Hypersecretion und Carcinom contraindicirt. 

Oraison-Bordeaux behandelte mit dem Prostataextract 
in der Dosis von 10—30 ccm oder mit dem getrockneten Pulver 
0,2—0,8 pro Tag 7 Fälle von Prostatahypertrophie, welche alle 
Retentionserscheinungen zeigten; 5 davon ergaben anhaltenden 
Erfolg, einer leichte Besserung und einer Misserfolg. Günstige 
Resultate hat Arnozan in einem und O. neuerdings in mehreren 
weiteren Fällen erzielt. 

Die auffallend kurze Discussion, welche die drei als eigent- 
liche Tagesordnung aufgestellten Themata veranlassten, ist darauf 
zurückzuführen, dass die einzelnen Referate, wie mit Bedauern 
constatirt wurde, den Theilnehmern des Congresses erst einige 
Tage vor Beginn desselben zugestellt wurden. 

Von den weiteren zahlreichen, ja, wie bei allen Fachcon- 
gressen der Neuzeit überreichen Vorträgen, seien noch einige 
genannt, 

Ducamp, Sabatier und Petit-Montpellier stellten an 
der zoologischen Station von Cette bacteriologische Untersuchungen 
bezüglich der Entstehung des Typhus durch Genuss von Austern 
an. Sogar bei directer Einimpfung von Reinculturen des Typhus- 
bacillus oder Bacillus coli enthielten die Austern nach wenigen 
Tagen keine Spur mehr derselben, sei es, dass das Salzwasser 
einen wenig günstigen Nährboden für dieselben abgibt oder dass 
die Austern selbst eine so energische Defensivwirkung ausüben. 
Auch aus den weiteren Versuchen erhellt, dass der Genuss von 
Austern, welcher von Manchen als eine der aetiologischen Be- 
dingungen des Typhus angesehen wird, dabei gar keine Rolle spielt. 

Crespin-Algier berichtet über gleichzeitiges Auftreten 
von Typhus und Diphtherie, welch’ letztere am 9. Tage des 
Typhus zur Zeit einer kleinen Typhusepidemie bei einem 12 jähr. 
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Mädchen ausbrach und bacteriologisch eonstatirt wurde. Das Hin- 
zutreten der zweiten Infection erhöhte das Fieber, aber nach einigen 
Tagen gingen die Halserscheinungen zurück, am 15. Tage trat 
Defervescenz ein und die Reconvalescenz verlief ungestört. Trotz 
der doppelten Intoxication, obwohl beide Arten mit Vorliebe das 
Herz befallen, blieb dasselbe völlig intact. 

Gautier-Genf hatte günstige Erfahrungen mit Rindsgallen- 
extract bei ziemlich vielen Fällen von Gallensteinen; das 
Extraet wird mit frischer, entfärbter Rindsgalle gemacht und steri- 
lisirt, 100 g Galle geben ca. 10 g Extract, welches in Form von 
Pillen zu 0,2—0,3 pro Tag genommen wird. Der Gebrauch muss 
mehrere Monate hindurch fortgesetzt und nach einer Pause von 
einigen Wochen von Neuem aufgenommen werden, die Haupt- 
wirkung der so resorbirten Gallensalze scheint in der erleichterten 
Auflösung des Cholestearins zu bestehen. Bei dreien der Kranken 
sind seit über 4 Jahren keine neuen Krisen mehr aufgetreten. 


Lemoine-Lille hat schon früher die therapeutische Ver- 
wendung von Methylenblau gegen Kopfschmerzen und gewisse 
Formen von Angina pectoris empfohlen und berichtet nun über 
die günstige Wirkung des Mittels in mehreren Fällen von Dia- 
betes und Blenorrhagie. 

Nach Bosc und Vedel ist die Lösung von Meerwasser 
(83 auf 190 destillirtes Wasser) gleichwerthig der physiologischen 
Kochsalzlösung, hat aber im Gegensatz zu letzterer toxische 
Wirkung (Lähmungserscheinungen nach intravenöser Injection), 
welche auf die Kali- und Magnesiasalze zurückzuführen sind. Die 
Kochsalzlösung muss also das therapeutisch vor Allem anzuwen- 
dende Mittel verbleiben. 

Diese beiden Untersucher machten auch Experimente bezüg- 
lich der!Ueberimpfung maligner Tumoren vom Menschen auf 
Thiere und es scheint ihnen, dass sie diese Frage, gleich früheren 
Untersuchern, in positivem Sinne gelöst haben. 

B o'sc’s Arbeiten bezogen sich ferner auf die Krebsparasi- 
ten, Pathogenese, Histogenese und Prophylaxis der malignen 
Tumoren. Demnach ist das Carcinom eine parasitäre Krankheit, 
deren$4Ursache in der Aussenwelt liegt; die Parasiten stellen ver- 
schiedene Entwicklungsstadien einer Art von Sporozoen dar, welche 
man zuweilen genau bestimmen kann. Der Krebs muss daher als 
contagiös angesehen werden, sobald er ulcerirt ist, es seien auch 
Fälle ‚bekannt von Uebertragung der Krankheit von Thier auf 
Mensch und von Mensch auf Mensch. Darnach müssen die pro- 
phylaktischen 'Maassnahmen getroffen werden: vom Menschen die 
Thiere, welche Träger von Sporozoen sind, ferngehalten, die Hy- 
giene der Landbevölkerung verbessert, die erwähnten Thiere (Hunde, 
Ratten, Kaninchen, Hühner, Fische u. s. w.) von der menschlichen 
Nahrung ausgeschlossen, oder erst, wenn durchgekocht, zugelassen 
werden. Auch für den Chirurgen liegen in der Contagiosität Gründe 
zu erhöhter Vorsicht für sich und den Kranken (totale Abtrennung 
des Tumor,"gründliche Reinigung des Operationsfeldes). 


Verhaeren-Algier bespricht die Indicationen für die Ueber- 
winterung Tuberculöser in Algier. Es steht in einer Reihe mit 
Madeira, Pau, Ajaccio und ist als mässig warme Winterstation zu 
betrachten, wie die genaueren Angaben über Thermometer- und 
Barometerstand, über Feuchtigkeitsgehalt der Luft und Regenmenge 
beweisen. Die befriedigendsten Resultate werden bei chronischer 
Tuberculose erzielt, wenn das erste Stadium, wo Höhenklima indi- 
eirt ist, vorüber ist; in zweiter Linie kommen die subacuten For- 
men mit disseminirten Herden und die erethischen Formen und 
schliesslich werden auch die Fälle günstig beeinflusst, wo Compli- 
cationen von Seite des Kehlkopfs, Nieren, Darmes vorhanden sind, 

Brunet und Arnozan-Bordeaux bringen neue Indica- 
tionen zur Anwendung des nach Ersterem und Ferre& bereiteten 
Lungensaftes, welcher kein Specifiecum gegen Lungenaffectionen, 
sondern ein allgemeines Tonicum sei (bei intrathoraeischer Eiter- 
ung, Oeffnung des Herdes nach aussen oder in die Bronchien, 
Arthropathien nach dem Typus von Marie - 6 günstige Beobach- 
tungen). — 

. Für den im Jahre 1899 zu Lille stattfindenden Congress wur- 
den folgende Themata auf die Tagesordnung gesetzt: Myocarditis, 
Adenitis und Leukaemie; Angewöhnung an Medicamente. St. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Academie de Medeeine. 
Sitzung vom 29. März und 5. April 189%. 


Das Eucain B. 


Reclus resumirt seine und Pouchet's Untersuchungen 
über das Eucain (A), welches als Anaestheticum dem Cocain nach- 
stehe!und besonders leicht sehr störende Blutungen verursache. 
Das Eucain B hingegen bietet einige Vortheile, u. A. die Sterili- 
sation durch Hitze ohne Aenderung seiner chemischen Zusammen- 
setzung. Nach 6monatlichen Versuchen kommt jedoch R zu 
folgenden Schlüssen : Das Cocain, vorsichtig angewendet, scheint 
noch immer das beste Anaestheticum zu sein; das Eucain B steht 
ihm/wenig nach und man sollte es bei Mundoperationen oder in 
solchen Fällen, wo das Operationsfeld ein grosses ist und die An- 
wendung einer grossen Menge des Alkaloids erheischt, gebrauchen, 
da es weniger giftig ist. 


Gastroenterostomie bei nichtcarcinomatöser 
Stenose. 


Zur 


Hayem glaubt, dass diese immerhin schwere Operation für 
die Verengerungen reservirt bleiben muss, welche der medieinischen 
Behandlung widerstehen. Sie wird häufiger bei den unbemittelten 
Spitalkranken indieirt sein, welche sich weder der nöthigen Ruhe, 
noch dem strengen Regime hingeben können. Im Allgemeinen 
wird die Hyperaeidität verschwinden, wenn die Oeffnung im Magen 
eine genügend weite ist. Der Rückfluss der Galle in den Magen 
kann eine gewisse Reizung der Drüsen verursachen und in Folge 
dessen Verdauungsstörungen, so dass das Ideale eine Anastomose 
wäre, welche jede Speiseverhaltung im Magen und jeden Gallen- 
rückfluss verhinderte. 


Behandlung der Epilepsie durch Resection der Hals- 
ganglien. 


Die 40 weiteren Fälle, welche die aus den früheren 31 Opera- 
tionen gezogenen Schlüsse vollauf bestätigen, gaben Chipault 
die volle Ueberzeugung, dass die Resection der obersten Hals- 
ganglien des Sympathicus bei Epilepsie eine relativ gutartige 
Operation und dass es, um dieselbe wirklich nutzbringend zu ge- 
stalten, nöthig ist, diese Ganglien vollständig zu entfernen. Nach 
der Sympathicectomie ist aber immer noch, und zwar mehr wie 
je, die hygienische und moralische Ueberwachung, sowie die medi- 
camentöse Therapie angezeigt. 

Ein Fall von traumatischem Tetanus, welchen Boinet 
und Vie-Marseille mit wiederholten Injectionen von Tetanus- 
heilserum behandelt und geheilt haben, veranlasst sie zu fol- 
genden Schlüssen: 1. eine peinliche antiseptische Reinigung der 
Wunde ist geboten, 2. die Nerven-Muskelerregbarkeit muss (durch 
Halbdunkel, Chloral, Morphium u. s. w.) vermindert und 3. in 
schweren Fällen neben der Serumtherapie noch die Methode von 
Baccelli angewandt werden, welche darin besteht, oft unter die 
Haut 2—4 ccm einer 2proc. Carbollösung zu injieiren. St. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 
Medical Society of London. 


Sitzung vom 28. März 1898. 


Aetiologie und Therapie des Asthmas. 

E. C. Kingscote spricht über die spasmodische Form des 
Asthmas. Das Asthma ist keine Krankheit $ui generis, sondern 
nur ein Symptom, wie Kopfweh, Husten u. s. w., dessen Ursache 
höchst wahrscheinlich in der Reizung eines oder mehrerer der 
zahlreichen Vaguszweige zu suchen ist. Experimentell ist es bis- 
her allerdings nur in dem einen Falle der elektrischen Reizung 
des proximalen Endes des durchtrennten linken Vagus gelungen, 
Asthma der rechten Lungenhälfte zu erzeugen. K. machte nun 
die Beobachtung, dass bei Leuten mit tiefsitzender Herzdilatation 
die Symptome des Asthmas ohne weitere Behandlung mit der Rück- 
bildung der Herzvergrösserung graduell verschwanden, nachdem sie 
allen üblichen Mitteln Trotz geboten hatten. Er schliesst daraus, 
dass die Volumvergrösserung des Herzens unter Umständen einen 
directen Einfluss bezw. Druck auf den Vagus auszuüben im Stande 
sei. Diese Thatsache wird durch die Erfolge der Schott-Nau- 
heim’schen Behandlungsmethode, die er an zehn Fällen nachweist, 
bestätigt. Indem er ferner ausführt, dass die gewöhnlichen Unter- 
suchungsmittel der Auscultation und Percussion wegen des meist 
gleichzeitig bestehenden Emphysems nicht immer ermöglichen, die 
wahren Grössenverhältnisse des Herzens zu bestimmen, erwähnt er 
eine Anzahl von Symptomen, die auf Druckerscheinungen von Seite 
des vergrösserten Organs deuten: Schmerz- und Druckgefühl in der 
Mitte des Sternums, Athmungsbeschwerden in Folge des Druckes 
auf die Lungen, den Vagus und das Zwerchfell; ziehende Schmerzen 
mit Ameisenlaufen, l'aubheit und Kältegefühl im Arm, durch Druck 
auf den Plexus und die Arteria axillaris in der Gegend zwischen 
Clavicula und der ersten Rippe. Dieses Symptom tritt besonders 
auf, wenn bei fixirtem Schultergürtel in Folge tiefer Inspiration 


die Rippen nach aussen und oben gehoben werden; ferner inter- 


costale Neuralgien in Folge der durch die Pulsation intermittiren- 
den Erschütterung der Brustwand, ebenso Reflexneuralgien in ent- 
fernteren Organen. Die Druckwirkung auf den Vagus äussert sich 
in unregelmässiger, bald beschleunigter, bald verlangsamter Herz- 
thätigkeit, gastrischen Störungen, Hustenreiz auf dem Wege des 
Recurrens laryngis, sowie Ohrenschmerzen durch Betheiligung des 
Recurrens Arnoldi. Von weiteren Symptomen werden noch er- 
wähnt Ernährungsstörungen, bedingt durch Druck auf den Ductus 
thoraeieus, Störungen der Gefässinnervation durch Druck auf den 
Sympathicus, je nach der Haltung wechselnde Schmerzen zwischen 
den Schulterblättern oder in der Praecordialgegend und unterhalb 
der Mamilla. Bei sehr starker Vergrösserung des Herzens, die sich 
besonders nach der rechten Thoraxhälfte hin erstreckt, wird durch 
die nach dem Innern des Brustraumes prominente Wirbelsäule zu 
beiden Seiten ein Hohlraum geschaffen, nach dem die: übrigen 
Organe ausweichen können, die Drucksymptome werden also weniger 
deutlich und so kommt es, dass gerade solche hochgradige Veränder- 
ungen manchmal übersehen bezw. von verhältnissmässig geringen 
asthmatischen Beschwerden begleitet werden. — Seine Behandlung 


17. Mai 1898. 
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besteht in Anwendung einer modifieirten Schott’schen Methode 
in Verbindung mit Oxygeninhalationen. 

Die Discussion ergab eine grosse Meinungsverschiedenheit 
mit den Ausführungen Kingscote’'s. Während die Einen, wie 
Symes Thompson und F. Semon die Richtigkeit derselben für 
einen Theil der Asthmafälle anerkennen, bestreiten Th. Williams, 
Maguire und Morison die Richtigkeit seiner anatomisch-patho- 
logischen Behauptungen. Asthma in Verbindung mit Herzdilatation 
ist nieht immer eine Folge der Herzaffection, gerade so gut kann 
das Verhältniss ein umgekehrtes sein. Es kommt darauf an, seit 
wann die Herzdilatation datirt, eine Frage, die meist sehr schwer 
zu beantworten ist. Die meisten Fälle der sogenannten spasmodi- 
schen Form des Asthmas haben mit dem Herzen gar nichts zu 
thun, ebensowenig mit dem Vagus, sondern sind nach Maguire 
eine einfache acute Congestion oder Entzündung der Bronchial- 
schleimhaut, den Beweis hiefür sieht er unter anderem in der 
prompten Wirkung des Jodkaliums in manchen Fällen. Für die 
ausgesprochen cardialen Formen, als deren Ursache Morison 
einen vermehrten intracardialen Druck, Sansom eine durch Zer- 
rung des Pericards bewirkte Neurose anspricht, wird der günstige 
Einfluss der Bäderbehandlung, wie sie in Nauheim eingeführt ist, 
bestätigt. F. Lacher- München. 


5. Versammlung süddeutscher Laryngologen 
zu Heidelberg am 30. Mai 1898. 


Angemeldete Referate, Vorträge und Demonstrationen. 

1. Referat: Schech-München: Die Laryngitis exsudativa. -- 
2. Schech-München: Zur Pathologie der Keilbeincaries — 
3. Seifert-Würzburg: Ueber die Beziehungen zwischen Nasen- 
und Augenerkrankungen. — 4. Avellis-Frankfurt a. M.: Was 
ist der sogenannte typische inspiratorische Kehlkopfstridor der 
Säuglinge? — 5. Killian-Freiburg i. B.: Ueber directe Broncho- 


skopie. — 6. Derselbe: Demonstrationen. — 7. Hedderich-Augs- 
burg: Demonstration eines Präparates. — 8. Kirstein-Berlin: 
Ueber Oesophagoskopie mit Demonstration. — 9. Bergeat- 
München: Rbinologisches Thema. — 10. Zimmermann- 
Dresden: Die Aetiologie des Pseudocroups. — 11.Siebenmann- 


Basel: Gaumenform und Gesichtsschädelindex bei Ozaena genuina, 
12. Jurasz-lleidelberg: Vorstellung eines Falles von endolaryn- 
geal operirtem Careinom des Larynx. — 13. Dreyfuss-Strass- 
burg: Ueber Blutungen in den oberen Luftwegen bei Lebercirrhose. 
— 14. Moritz Schmid-Frankfurt a. M.: Ueber die Nachbehand- 
lung nach Operationen der verbogenen Nasenscheidewand. — 
15. Siegele-Heidelberg: Demonstration eines Epidermoids des 
Stimmbandes. — 


Verschiedenes. 


Neue Vorschriften zur Eisenbahnhygiene. Vom 
kaiserlichen Gesundheitsamte sind im Einvernehmen mit dem 
preussischen Ministerium der öffentlichen Arbeiten neue «Gesichts- 
punkte», die zur Verhütung von Krankheitsübertragungen bei der 
Reinigung der Eisenbahnpersonenwagen, beim Bau und in der Aus- 
stattung dieser, sowie bei der Reinigung der Wartesäle und Bahn- 
steige zu beachten sind, ausgearbeitet worden. Dabei sind die Er- 
gebnisse von Untersuchungen, die in neuerer Zeit über die Gefahr 
der Verbreitung der Tubereulose durch Eisenbahnpersonenwagen 
und die zum Aufenthalte der Reisenden bestimmten Bahnhofs- 
anlagen angestellt wurden, berücksichtigt worden. Insbesondere ist 
bei den Vorschriften über die Desinfection der Personenwagen be- 
achtet worden, dass für die Schlafwagen, die den Verkehr nach 
den Curorten für Schwindsüchtige vermitteln, verschärfte Bestim- 
mungen nöthig sind. Ueber Bau und Ausstattung der Personen- 
wagen wird angeordnet: Unebenheiten und Vertiefungen an den 
Wänden und Decken der Wagen sind thuniichst zu vermeiden. 
Plüsch und ähnliche rauhe Stoffe sind als Wandbekleidung durch 
glatte Stoffe zu ersetzen. Es empfiehlt sich, die Sitzpolster so her- 
zustellen, dass sie aus dem Wagen entfernt werden und eine Des- 
infection in strömenden: Wasserdampfe vertragen können. Die 
Spucknäpfe sind möglichst gross zu machen und derart zu gestalten, 
dass ein Umkippen oder ein Verschütten des Inhalts thunlichst 
ausgeschlossen ist. Auch ist dafür Sorge zu tragen, dass der Raunı 
unter den Sitzen, insbesondere hinter und unter den Heizvorrich- 
tungen ohne Schwierigkeit gereinigt und desinfieirt werden kann. 
Für die Reinigung der Wartesäle und Bahnsteige wird bestimmt: 
Die Fussböden in Wartesälen und überdachten Bahnsteigen sind 
thunlichst häufig, dort, wo ein starker. Verkehr herrscht, täglich 
nass aufzuwischen. Von Zeit zu Zeit sind auch die Wände oder 
deren Bekleidungen bis zur Kopfhöhe abzuwaschen, soweit deren 
Beschaffenheit (Oelanstrich ete.) solches gestattet. Bei Neubauten 
und Aenderungen ist thunlichst darauf Rücksicht zu nehmen, dass 
Fussböden und Wände solchen Reinigungen ohne Nachtheil unter- 
zogen werden können. In den Wartesälen und, wo es angeht, 
auf Fluren und Treppen, sind Spucknäpfe in ausreichender Zahl 
und geeigneter Form aufzustellen. — Die Bundesregierungen, in 
deren Verwaltung Eisenbahnen sind und die eine Aufsicht über 
Eisenbahnbetriebe führen, haben diese Vorschriften sich zu eigen 
gemacht. 


Therapeutische Notizen. 


Gelenkrheumatismus. Lemoine gibt eine neue Formel 
für die Anwendung der Salieylsäure in Salbenform bei den Fällen 
von Rheumarthritis acuta, in welchen die innerliche Darreichung 
des Mittels contraindieirt ist. Dieselbe lautet: 


Rp. Acid. salieyl. 4,0 
Natr. salicyl. 3,0 
Extract Belladonnae 1,0 
Vaselin. 25,0. 


MDS. Auf die affieirten Stellen aufzulegen und mit einer 
Watteschicht zu bedecken. (New-York Med. Journ. 26. März 1898.) 
F.L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 17. Mai. Der Allgemeine ärztliche Verein 
zu Köln hat durch Beschluss vom 9. ds. Mts. die Münchener 
med. Wochenschrift zum officiellen Publicationsorgan bestimmt. 

— Die Aerztekammer für Berlin-Brandenburg hielt 
am 14. ds. ihre erste diesjährige Sitzung ab. Auf der Tagesordnung 
stand als Hauptpunkt die Berathung der Beschlüsse des Aerzte- 
kammerausschusses zu dem Gesetzentwurf betr. die ärztlichen 
Ehrengerichte. Dr. Schwalbe erstattete das Referat. Er stellt 
sich im Allgemeinen auf den Boden der Beschlüsse des Aerzte- 
kammerausschusses, verlangt, dass die Erklärung des Ministers, 
dass das politische Verhalten der Aerzte nicht der ehrengericht- 
lichen Beurtheilung unterliegen solle, in das Gesetz aufgenommen 
werde und beantragt schliesslich, die Kammer wolle beschliessen, 
den Minister zu ersuchen, dass er dem Landtage einen Gesetz- 
entwurf über staatliche Ehrengerichte vorlege mit Berücksichtigung 
der von ihm aufgestellten Forderungen. Nach längerer Dis- 
eussion wurde der Antrag Schwalbe mit 30 gegen 27 Stimmen 
abgelehnt. Dagegen stimmte die Kammer folgendem Antrag 
Flatau-Schäffer zu: «Die Aerztekammer stimmt gegen den 
Erlass eines Gesetzes über Ehrengerichte für Aerzte, wenn 
nicht auch die beamteten unddie Militärärzte dem Urtheile 
des Ehrengerichts unterliegen, und wenn nicht im Gesetze fest- 
gelegt wird, dass die religiösen, politischen und wissen- 
schaftlichen Anschauungen nicht der Beurtheilung der 
Ehrengerichte verfallen.» Satz 1 wird mit 32 gegen 25 Stimmen 
angenommen, Satz 2 einstimmig. — Einen weiteren Berathungs- 
gegenstand bildete die «Stellungnahme der Aerztekammer 
zu den Angriffen des Herrn Prof. Schweninger auf 
den ärztlichen Stand.» Der (feschäftsausschuss der ärztlichen 
Standesvereine hatte beantragt, Prof. Schw. wegen seiner Angriffe 
auf die Aerzte das Wahlrecht zur Aerztekammer zu entziehen. 
Die Diskussion, in der das Verhalten Schw.'s, der nur in Geh.-R. 
Liebreich einen Anwalt fand, der herbsten Kritik unterzogen 
wurde, hatte jedoch kein positives Ergebniss, vielmehr wurde 
Uebergang zur Tagesordnung beschlossen. 

— Ueber die Ausübung der Heilkunde durch Geist- 
liche bringt das Amtsblatt des bischöflichen Ordinariats Augs- 
burg einen interessanten Erlass, in dem es u. A. heisst: «Unlieb- 
same Wahrnehmungen der jüngsten Zeit machen es uns zur 
Pflicht, unserem Diözesanklerus strengstens einzuschärfen, die 
kirchlichen Vorschriften über Ausübung der Heilkunde durch 
Geistliche gewissenhaft zu beobachten und überhaupt alles zu 
unterlassen, was das so wünschenswerthe gute Einvernehmen mit 
dem hochachtbaren Stand der Aerzte irgendwie trüben könnte.» 
Der Erlass richtet sich zunächst wohl nach Wörishofen, das zum 
Augsburger Sprengel gehört und wo die geistlichen Jünger des 
Pfarrer Kneipp dessen curpfuscherische Thätigkeit im vollen 
Umfange fortzusetzen bestrebt sind. 

— Eine in schulhygienischer Beziehung wichtige Entschei- 
dung hat das k. b. Cultusministerium vor Kurzem getroffen, indem 
es durch Entschliessung vom 25. April ds. Jrs. eine Privatschule 
in München für Kinder in den ersten vier Schuljahren, die 
nach ärztlichem Zeugniss die öffentliche Volksschule aus Gesund- 
heitsrücksichten nicht besuchen können, genehmigte. Die Local- 
schulcommission und der Magistrat der Stadt München hatten sich 
zur Wahrung des Princips der allgemeinen Volksschule gegen die 
Genehmigung der Privatschule ausgesprochen. Vom ärztlichen 
Standpunkte dagegen erschien eine solche Schule, in der eine 
mehr individualisirende, auch gesundheitlich zarter veranlagten 
Naturen gerecht werdende, Behandlung der Kinder möglich ist, 
längst als ein Bedürfniss. Die dankenswerthe Entscheidung dieser 
seit langem schwebenden Streitfrage durch das k. Cultusministerium 
verhilft nunmehr den Erfordernissen des praktischen Lebens end- 
giltig zum Siege über das starre Princip. 


— Der Verein zur Unterstützung invalider hilfsbedürftiger 
Aerzte in Bayern hat im Jahre 1897, seinem 32. Verwaltungsjahr, 
27 Collegen mit einer Gesammtsumme von 15,510 Mk. unterstützt. 
Die Zahl der Mitglieder des Vereins betrug 1933 gegenüber 18.7 
im Vorjahre, um'asst somit ca. 74 Proc. sämmtlicher bayerischen 
Aerzte. 

— Pest. (Britisch-Ostindien.) Einer Mittheilung vom 1. Mai 
zu Folge sind in Kalkutta Pestfälle bei einheimischen Personen 
vorgekommen. — (Hongkong). Seit Anfang des Jahres bis zum 
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31. März sind 213 Personen an Pest erkrankt und davon 185 ge- 
storben. 

— In der 17. Jahreswoche, vom 24. bis 30. April 1898, hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste Sterblich- 
keit Bamberg mit 36,0, die geringste Schöneberg mit 11,0 Todes- 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Piauen, an Diphtherie und Croup 
in Altendorf. 

— Aus dem soeben erschienenen «Schematismus der 
Civil- und Militärärzte, der medicinischen Behörden und Unter- 
richtsanstalten im Königreiche Bayern» (Verlag der M. Rieger'- 
schen Universitätsbuchhandlung München) geht hervor, dass am 
10. März 1895 die Zahl der Aerzte in Bayern (incl. Amtsärzte und 
116 zur Praxis angemeldeten Militärärzte) 2548 betrug, das bedeutet 
gegenüber dem Vorjahre (2449) eine Zunahme von 99. Auf je 
1:0000 Einwohner treffen im Durchschnitt des Königreichs 43,1, 
in München 115,6 Aerzte. Die wirkliche Zahl der in München 
zur Praxis angemeldeten Aerzte beträgt 497, 

— Im Verlag von Elwin Staude in Berlin erschien soeben 
das 1. Heft einer neuen Zeitschrift: «Deutsche Krankenpflege- 
Zeitung. Fachzeitung für die Gesammtinteressen des Kranken- 
pflegeberufes.» Herausgegeben wird dieselbe von Kreisphysikus 
Dr. E. Dietrich in Merseburg und Dr. P. Jacobsohn in Berlin. 

(Hochschulnachrichten.) Berlin. Durch Erlass des 
Cultusministers ist Dr. med. C. Gebhard, Privatdocent an der 
Universität Berlin, beauftragt worden, sich alsbald nach Greifswald 
zu begeben, um in der medicinischen Facultät der dortigen Uni- 
versität den ordentlichen Vertreter der Gynäkologie und Geburts- 
hilfe in seiner Lehrthätigkeit während des laufenden Semesters zu 
unterstützen. Dr. Gebhard bekleidet seit nahezu 10 Jahren die 
Stelle eines Assistenzarztes an der kgl. Universitäts-Frauenklinik 
bei Herrn Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Olshausen. — Boon. 
Der Privatdocent der Chirurgie an der hiesigen Universität und 
Oberarzt an der chirurgischen Universitätsklinik des Geheimraths 
Schede, Dr. Robert Rieder, ist zum ausserordentlichen Professor 
ernannt worden. Derselbe tritt, wie schon gemeldet, demnächst 
einen längeren Urlaub an, um einem Rufe der türkischen Regierung 
nach Constantinopel zu folgen, wo er die Professur für Chirurgie 
an der dortigen militärärztlichen Akademie übernehmen und sich 
an der Ausbildung des klinischen Unterrichts betheiligen soll. — 
Halle a. S. Am Mittwoch den 11. Mai habilitirte sich Dr. Kurt 
Heilbronner, Oberarzt an der kgl. Nervenklinik hier, für Psych- 
iatrie mit der Antrittsvorlesung über « Neuere therapeutische Be- 
strebungen in der Psychiatrie». Seine Habilitationschrift handelt 
«Ueber Rückenmarksveränderungen bei multipler Neuritis der 
Trinker». 

Bordeaux. Dr. Denige&s wurde als Professor auf den neu 
erriehteten Lehrstuhl der biologischen Chemie berufen. — Krakau. 
Der Privatdocent für Chirurgie Dr. R. Trzebicky wurde zum 
a. o. Professor ernannt. — Petersburg. Habilitirt an der militär- 
medieinischen Akademie: Dr. R. Wreden für Chirurgie, Dr. P. 
Modestow für Geschichte der Medicin. — Paris. Nach einer 
im Januar 1898 aufgestellten Statistik betrug die Zahl der Studie- 
renden der Mediein an der französischen Hochschule 8064, darunter 
399 Frauen, von denen fast die Hälfte Ausländerinnen waren. 
Mit Rücksicht auf die allgemeine Bevölkerungsziffer übertrifft die 
Zahl der Medieinstudierenden diejenige in Deutschland ganz er- 
heblich. — Prag. Prof. F. J. Pick feierte Anfang Mai sein 
25jähriges Jubiläum als Professor und Vorstand der dermatolo- 
gischen Klinik in Prag. Seine Schüler überreichten ihm aus diesem 
Anlasse am 7. ds. eine Festschrift, bestehend aus 2 starken Bänden 
des Archivs für Dermatologie und Syphilis. — Rom, Habilitirt: 
Dr. A. Zeri für medicinische Pathologie. — Turio. Habilitirt: 
Dr. L. Seofone für Materia medica und experimentelle Phar- 
makologie. — Wien. Als Privatdocenten wurden zugelassen: Dr. 
Markus Hajek für Laryngologie und Rhinologie; Dr. Alois 
Strasser für innere Medicin. 

(Todesfälle) Dr. L. Schillbach, a. o. Professor der 
Chirurgie in Jena, 73 Jahre alt. 

Dr. A. Marianelli, a. o. Professor der Dermatologie und 
Syphiligraphie in Modena. 

Dr. A. Krassowski, fr. Professor der Geburtshilfe und 
Gynäkologie an der militärmedicinischen Akademie zu Petersburg. 

Dr. H. Marshall, fr. Professor der gerichtlichen Medicin an 
der medicinischen Schule zu Bristol. 

Dr. Utinguassu, Professor der Physiologie und patholog. 
Anatomie zu Rio-de-Janeiro. 

In Charkow ist am 28. April der bekannte Chirurg Wilhelm 
Feodorowitsch Grube, früher Professor an der Universität und 
Director der chirurg. Klinik, im Alter von 71 Jahren gestorben. 

(Berichtigung.) In meiner Abhandlung über «Canalisation 
und Entwässerung von Ortschaften an Binnenseen», welche in der 
Müneh. med. Wochensechr. besprochen wurde, findet sich ein Rech- 
nungsfehier. Ich sage Seite 12 meiner Abhandlung, dass das 
Canalwasser von Tutzing, selbst wenn anstatt 500 nur 100 Secunden- 
liter Bachwasser eingeleitet werden, pro Liter nur den zehnten 
Theil eines Milligramms Harn und den hundertsten Theil eines 
Milligramms Koth enthalten könnte. Es soll aber anstatt Milli- 
gramm heissen: Gramm. An der Sachlage ändert dieser Rech- 
nungsfehlr nichts. Man würde auch jo Gramm Harn und 


1/i0oo Gramm Koth im Liter Wasser nicht bemerken. — Wenn 
solches Canalwasser 1 Meter tief unter dem Spiegel in den See 
mündet, erfolgt noch eine viel grössere Verdünnung. 
Dr. M. v. Pettenkofer. 
In No. 19, S. 597, Sp. 2, Z. 44 v. u. ist zu lesen: «Reibe- 
geräusch» statt «Rasselgeräusch». 


Personalnachrichten. 


Bayern. 

Niederlassungen: Dr. Konrad Schweizer, appr. 1882, in 
München. — Dr. Friedrich Horn, appr. 1898, in M. Redwitz. 

Verzogen: Dr. Arthur Ketz von Streitberg nach Querfurt, 
Preussen. Dr. Ph. Joh. Klingel von Arnstorf, B.-A. Eggenfelden, 
nach Hohenburg, B.-A. Parsberg. 

Versetzt: Der k. Bezirksarzt I. Classe Dr. Karl Grüb in 
Stadtsteinach wurde seinem Ansuchen entsprechend auf die Bezirks- 
arztsstelle I. Classe in Donauwörth versetzt. 

Gestorben: Dr. Max Ried in Kirchheim in Schwab., 26 J. a. 
-- Dr. Karl Glonner, k. Bezirksarzt 1. Cl. a. D. in München, 


Generalrapport über die Kranken der k bayer. Armee 
für den Monat Januar 1898. 


1) Bestand am 31. December 1897 bei einer Kopfstärke des 
Heeres von 64357 Mann, 203 Kadetten, 18 Invaliden, 142 U.-V.: 
1326 Mann, — Kadett, 2 Invaliden, — U.-V. 

2) Zugang: im Lazareth 1826 Mann, 4 Kadetten, — Invaliden, 
21 U.-V.; im Revier 5469 Mann, 22 Kadetten, I Invaliden, I U.-V.; 
Summa 7295 Mann, 26 Kadetten, 1 Invaliden, 22 U.-V. Mithin 
Summe des Bestandes und Zuganges 8621 Mann, 26 Kadetten, 
3 Invaliden, 22 U.-V., vom Tausend der Iststärke 133,9 Mann, 
128,0 Kadetten, 166,6 Invaliden, 154,9 U.-V. 

3) Abgang: dienstfähig 6079 Mann, 21 Kadetten, — Invaliden, 
15 U.-V.; gestorben 10 Mann, — Kadetten, — Invaliden, 1 U.-V,; 
invalide 24 Mann, — Kadetten, — Invaliden, — U.-V.; dienstun- 
brauchbar (hiezu noch unter Nr. 198 des Rapp. Must. 124) 65 Mann, 
— Kadetten, — Invaliden, — U.-V.; anderweitig 224 Mann, — 
Kadetten, — Invaliden, 1 U.-V.: Summa 6402 Mann, 21 Kadetten, 
— Invaliden, 17 U.-V., 

4) Hiernach sind geheilt 742,6, von 1009 der Kranken der 
Armee, &£07,5 von 1000 der erkrankten Kadetten, — von 1000 
der erkrankten Invaliden und 772,7 von 1000 der erkrankten Unter- 
offiziers-Vorschüler; gestorben 1,1 von 1000 der Kranken der Armee, 
— von 1000 der erkrankten Kadetten, — von 1000 der erkrankten 
Invaliden und 45,5 von 1000 der erkrankten U,-V. 

5) Mithin Bestand am 31. Januar 1898: 2219 Mann, 5 
Kadetten, 3 Invaliden, 5 U.-V.; vom Tausend der Iststärke 34,4 
Mann, 24,6 Kadetten, 166,6 Invaliden, 35,2 U.-V. 

Von diesem Krankenbestand befanden sich im Lazareth 1430 
Mann, I Kadetten, — Invaliden, 5 U.-V.; im Revier 789 Mann, 
4 Kadetten, 3 Invaliden, — U.-V. 

Von den in Militärlazarethen Gestorbenen haben gelitten an 
Septikaemie 2 (1 von Ohrenaffection, 1 von vernachlässigter Gonor- 
rhoe‘, an Grippe 1, Miliartuberculose 2, Lungentuberculose 1, 
Leukaemie !, Rippenfellentzündung 1, Lungenentzündung 1, Zucker- 
ruhr |, multiplem Leberabscess 1; ausserdem starb noch 1 Mann 
in Urlaub an Rachendiphtherie und Brustfellentzüändung und endete 
1 durch Selbstmord (Erschiessen). Der Gesammtabgang durch Tod 
in der Armee betrug somit 13 Mann. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 18. Jahreswoche vom 1. bis 7. Mai 1898. 

Betheil Aerzte 425. — Brechdurchfall 23 (18*), Diphtherie, 
Croup 21 (30), Erysipelas 16 (14), Intermittens, Neuralgia interm, 
1 (—), Kindbettfieber I (4;, Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
12 (15), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 9 (6), Parotitis epidem. 
8 (2), Pneumonia crouposa 8 (22), Pyaemie, Septicaemie 1 (1). 
Rheumatismus art. ac. 38 (37), Ruhr (dysenteria) — (—). Scarlatina 
I2 (11), Tussis convulsiva 26 (26), Typhus abdominalis — (1) 
Varicellen 10 (16), Variola, Variolois — (—). Summa 186 (203). 

Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 18. Jahreswoche vom 1. bis 7. Mai 1898. 
Bevölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern — (*1), Scharlach 2 (—), Diphtherie 
und Croup 4 (2), Rothlauf 1 (2), Kindbettfieber — (—), Blutver- 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 5 (4), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 2 (4), Croupöse Lungenentzündung 2 (3), Tuber- 
culose a) der Lungen 29 (32), b) der übrigen Organe 7 (7), Acuter 
Gelenkrheumatismus 1 (1), andere übertragbare Krankheiten 6 (4), 
Unglücksfälle I (1), Selbstmord 1 (1), Tod durch fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 211 (206), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 25,5 (24,9), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 16,3 (16,5), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 14,8 (15,3). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedenten die Fälle der Vorwoche. 


Verlar von P In München — Druck vo 
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